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Yorwort.

Nicht ohne ernstliches Bedenken habe ich die im Sommer 1886
an mich gerichtete Aufforderung der Verlagsbuchhandlung angenommen,
dahingehend, ein kurz gefasstes Lehrbuch der gyniikologischen Opera-
tionen zu schreiben. Denn ich musste mir sagen, dass die deuntsche
gynikologische Litteratur in dem Werk von Hegar und Kaltenbach
¢in Bueh besitzt, nm welches sie die gesammte auslindische Litteratur
‘beneiden kann, ein Werk, welches durch die Griindlichkeit seiner Litte-
raturangaben, durch seine objective Kritik und die reiche Erfahrung
seiner Autoren einen ersten Platz in der Bibliothek eines jeden Gynii-
kologen beansprucht. Wenn ich trotzdem anf den Vorschlag einge-
gangen bin, so geschah es nicht in der Idee, etwas Besseres liefern zu
kinnen, sondern einerseits in dem Gedanken, dass der Stoff wohl zwei
derartige deutsche Biicher vertragen kinne, andererseits deshalb, weil
mir scheint, dass das Hegar-Kaltenbach’sche Werk bei seinem
ausserordentlichen Werth fiir den Specialisten durch seinen grossen
Reichthum an Einzelheiten und seine ausfiihrliche Kritik fiir den
Studenten und praktischen Arzt nicht leicht iibersichtlich ist.

Bei der heuntigen Ausbildung der Gynikologie,. welche nicht
zum geringen Theil ein hervorragendes Verdienst der dentschen Ge-
burtshelfer ist, scheint es durchans nothwendig, auch dem nicht specia-
listisch gebildeten Arzt die.Moglichkeit zn geben, sich iiber die be-
treffenden Fragen zu unterrichten. Dass Niemand durch dieses Buch
angeleitet werden soll, seine Indicationen zur Operation leichtfertiz
auszudehnen oder die Gefahren gewisser Operationen zn nuterschitzen,
wird Jeder sehen, der sich die Miihe nimmt, irgend einen Abselinitt
desselben anfmerksam durchzusehen.



VI Yorwort.

Ein weiterer Gesichtspunkt, welcher anch Schroeder seiner-
zeit veranlasste, mir zur Uebernahme des Auftrages zuzureden, war
sein. Wunsch, die operativen Grundsdtze, welche er vertrat und an
einem so reichen Material erprobt hatte, einmal in einheitlicher Weise
zusammengefasst zn sehen.

Soweit es sich also mit den Zwecken eines Lehrbuches vertriiet,
wird absichtlich dieser subjectivistische Zug festgehalten sein. Um-
somehr habe ich geglaubt, daran festhalten zu sollen, als durch den
plitzlichen Tod Schroeder’s seine Lehren und Ansichten eine der
cgewichtigsten Stiitzen — die seiner Persinlichkeit — verloren haben.
Wenn ich auch nicht dem Anspruch erheben kann, in allen Dingen
seine Anschauungen vertreten zn kinnen, so glaube ich doch durch
die langjihrige Thitigkeit unter seiner Leitung mehr wie ein Anderer
dazu berechtigt zu sein, und es entspricht nicht nur der Pflicht der
Pietit des Schiillers gegen den Lehrer, sondern auch dem wahren
Sachverhalt, wenn diese Blitter seinem Andenken gewidmet sind.

Wenn auch die Zahl der von mir selbst ansgefiihrten Operationen
auf allen Gebieten keine solche ist, duss sie mich zu einem allgemeinen
Urtheil berechtigte, so habe ich doch in den neuneinhalb Jahren meiner
Assistentenzeit an der Berliner Universitiits-Frauenklinik Gelegenheit
gehabt, eine so grosse Anzalil von Operationen aller Art zu beobachten
und zu verfolgen, dass ich glaube, hieraus die Berechtigung eines
Urtheils ableiten zu kinnen. Fehlte dabei auch das Gefiihl der eigenen
Verantwortung, so lernt man doch auch aus dem, was man nur sieht.

Absichtlich habe ich der Operationslehre eine Darstellung der
Untersuchungsmethoden nicht vorausgeschickt. Mit demselben Recht,
wie diese. miisste man eine specielle Gynikologie hinzufiigen, denn
wer nicht die gyniikologische Untersuchung und Diagnose beherrscht,
kann die Indicationen zu gynékologischen Operationen weder stellen
noch verstehen.

Bei der Eintheilung des Stoffes bin ich — soweit es die Ein-
heitlichkeit der Darstellung erlaubt — den anatomischen Verhilt-
nissen gefolgt, ohme mich allzu streng an dieselben zu binden. Die
Darstellung einiger, allgemein giltizer Vorschriften nnd die Beschrei-
bung einiger, mehr vorbereitender Eingritfe habe ich, um mich nicht
wiederholen zun miissen, der Einzelbesprechung der Operationen als
allcemeineren Theil vorangestellt.



Vorwort. V11

Operationsmethoden und Instrumente zu beschreiben, denen nur
noch ein historischer Werth zukommt, hielt ich ebensowenig fiir
den Zwecken dieses Buches entsprechend, als aut jeden Vorschlag
zur Operationstechnik einzngehen, den irgendwo einmal Jemand ee-
macht hat. Ieh schliesse mich in dieser Beziehung ganz den Ge-
danken an, welche Fritsch der dritten Auflage seiner Klinik der ge-
burtshilflichen Operationen vorausschickte: . Ein Lehrbuch ist keine
Geschichte der gynikologischen Operationen. Besser, man lehrt eine
cute Methode, als man recapitulirt alle im Laufe der Jahrzehnte
empfohlenen Verfalren.” Aus demselben Grunde habe ich auch von
einer ins Einzelne gehenden kritischen Erwithnung der Litteratur ab-
cgsehen, nm nicht die Einheit der Gesammtdarstellung dorch eine
dann unvermeidliche Einzeldarstellung zu stiren. Es hitte sich auch
meist nur um Wiederholungen handeln kinnen, da dieselben in den
Werken von Hegar-Kaltenbach und vor Allem in der mnfassenden
Darstelling der Gynidkologie ans der Deuntschen Chirurgie von
Billroth und Luecke eine erschipfende Erwihnung gefunden
hat. Ieh habe mich bemiiht, stets die Stellen anzufiihren, wo man
bei lebhafterem Interesse dafiir sich weiter unterrichten kann.
Sollte einer oder der andere Autor glauben, sein in der Litteratur
bekanntgegebenes geistiges Eigenthum nicht geniigend bezeichnet zu
finden, so michte ich zu bedenken geben, dass es bei dem besten
Willen oft idusserst schwierig ist, der Entstehung wmancher Anschau-
ungen bis auf den Urquell litterarisch nachzugehen.

Die operative Behandlung der ektopischen Schwangerschaften
habe ich absichtlich mit zn den gynikologischen Operationen ge-
zogen, weil gerade hier die -Nothwendigkeit des Zusammenhanges
zwischen Geburtshilfe und Gynikologie recht hervortritt und ganz
wesentlich hierbei dieselben (Gesichtspunkte massgebend sind, wie bei
anderen Bauchgeschwiilsten. Vom rein operativen Standpunkt ans
wiirde anch die Darstellong des Kaiserschnitts zu den gyniikologischen
Operationen am Uterus gehiren, doch kommen besonders bei seiner
Indicationsstellung so mannigfache, rein geburtshiltliche Gesichtspunkte
zur Geltung, dass ich deshalb davon Abstand nahm.

Die Verwerthung der gesammten Operationsresultate der
Schroeder’schen Klinik war mit Schroeder’'s Erlanbniss seinerzeit
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von mir in Aussicht genommen. Sein unerwarteter Tod mit allen seinen
Folgen und meine schnelle Uebersiedelung nach Giessen machte es zum
Theil unmoglich, diese Absicht auszufiihren, obgleich Herr Geheimrath
Olshausen mir anch nach dem Weggang von der Anstalt den Ge-
brauch der Journale freundlichst gestattet hatte. Die Ausnutzung
dieser Erlanbniss konnte nur zum Theil verwirklicht werden; anch
hat ja die einfache Anfiihrung von Zahlen ohne Durcharbeitung des
Materials nur einen sehr bedingten Werth. Ieh habe mich daher ant
die Wiederzabe einiger Zahlen beschrinkt, soweit sie vielleicht all-
cemeines Interesse beanspruchen kionnen, und soweit ich sie aus
den Privatjonrnalen Sehroeder’s entnehmen konnte. Dieselben finden
sich nebst einigen, mir besonders interessant erscheinenden casuisti-
schen Mittheilungen in den klein gedruckten Anmerkungen. Aus dem
angefiilhirten Grund war es mir auch nicht moglich, bei einzelnen
Angaben genauere Kinzelheiten anzufithren.

[he Zeichnungen, soweit sie nicht aus anderen Werken iiber-
nommen sind, verdanke ich der kundigen Hand meines Freundes
A. Benckiser in Karlsruhe.

Miren diese Blitter eine wohlwollende' und ihren Zweck beriick-
sichtigende Beurtheilung finden.

Giessen, Mire 1585,

Dr. M. Hofmeier.
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Gynékologisches Instrumentarium.

Das fiir gynikologische Operationen nothwendige Instrumen-
tarium unterscheidet sich in mancher Beziehung von dem sonst gebriinch-
lichen: besonders dadurch, dass wir zur begquemen Freilegung des
Operationsfeldes sowohl einer ganz besonderen Lagerung, als aunch
ganz besonderer Apparate bediirfen; ferner dadurch, dass wir fiir
die Operationen in der Tiefe der Scheide und der Bauchhohle be-
senders langgeformte Instrumente zum Fassen und Nihen nithig
haben., Es liect mir nun fern alle fir diese Zwecke angegebenen
oder auch jetzt noch in Gebrauch befindlichen Instrumente hier be-
schreiben zn wollen; entsprechend dem im Vorwort ausgesprochenen
Grundsatz will ich wesentlich nur die allgemein gebriuchlichsten,
nothwendigsten und von uns regelmissie angewendeten kurz be-
sprechen, wihrend einige fiir besondere Operationen allein gebriuch-
liche bei der Besprechung dieser Operationen selbst noch abgebildet
werden sollen.

Der allgemeine Grundsatz, sowohl bei den Lagerungsvorrich-
tungen, wie besonders bei den Instrumenten muss vor Allem der
sein: sie ans einem Material und in einer: Form herzustellen, dass
eine miglichst vollkommene und allseitige Desinfection ausfithrbar ist,
olme dass dadurch die Apparate selbst beschidigt werden.

Das Material, ans dem dieselben also anzufertigen sind, muss —
soweit es irgend moglich ist — Metall sein. Alle Tische, Griffe,
Stiihle ete. von Holg, wie sie friher iiblich waren, sind allmihlich
vollkommen ersetzt durch solche aus Metall, damit man die ganzen
Instrumente entweder in desinficirende Lisungen direct hineinlegen,
beziiglich damit abwaschen oder in dem weiter unten zu besprechenden
Sterilisationsapparate lingere Zeit liegen lassen kann.

Holfmeier, Gynikolog. Cperationen. A 1



2 Gyniikelogisehes Instrumentarium.

Das zweite wichtige Princip bei der Anfertizung dieser Instru-
mente !) ist das, dass man denselben moglichst einfache glatte Formen
gibt, damit einerseits Infectionskeime sich nicht irgendwo festsetzen
kinnen, andererseits leicht eine moglichst vollkommene Reinigung
derselben moglich ist.

In Befolgung dieses Grundsatzes sind alle complicirten Instru-
mente zn verdammen; soweit dies aber nicht moglich ist, =ind sie in der
Art herzustellen, dass sie leicht auseinanderzunehmen und wieder
zusammenzusetzen sind. In dieser Beziehung ist das sogenannte Schloss
der Koeberlé’schen Pinces hémostatiques fiir viele Instrumente gerade-
zi typisch geworden.

Fiir die Lagerung der zn Operirenden ist es von principiellem
Unterschied, ob wir es mit Operationen an den dusseren Genitalien und
von der Scheide aus zu thun haben oder mit Operationen, welche als
Voroperation die Erdifinung des Abdomen bedingen. Im ersten Fall
kommt es daranf an, die dusseren Geschlechtstheile miglichst gut zn-
cinglg zu machen. In Deutschland geschieht dies so gut wie ans-
schliesslich durch eine Lagerung der Kranken auf einen Stuhl oder

)| Eiur..- erosse Lahl nach diesen Groundsitzen eonstenirter Instrumente sind von
Dir. Gutsehin Karlsruhe (Tageblatt der Naturforscherversammlong in Strassburg : Gutsel,
Ueber aseptische Instrumente) angeceben und von dem Instrumentenmacher Kohm eben-

dort ausgefiihrt; Abbildungen siche Illustrirte Monatssehrift der drztlichen Polytechnik
1886 Nr. 1.



Gyniikologisehes Instrumentarinm. 3

Tisch auf dem Riicken, so dass das Beckenende freiliegt und die
Oberschenkel stark gegen den Eumpf gebeugt und zugleich gespreizt
werden. Ein sehr bequemer Apparat, um diese Lage in jeder beliebigen
Weise herzustellen, ist der von G.Veit angegebene und von Schroeder
canz ausschliesslich sowohl fiir Operationen, wie fiir Untersuchungen
verwendete eiserne Stuhl. Fig. 1 gibt ein Bild desselben, um die Lage-
rung zun veranschaunlichen. Durch die Verstellbarkeit der Riicklehne
kann die Position des Oberkirpers beliebig verindert werden; durch
die Verstellbarkeit der Kniehalter kann die Neigung des Beckens ebenfalls
sehr bedeutend verdindert werden; zugleich wird durch die Fixation
der Oberschenkel Assistenz gespart. Wird eine stirkere Neigung des
Beckens nothwendig, als sie mit Anwendung der Kniehalter miglich
ist, so sind dieselben mit Leichtigkeit ganz auszuschalten, und man
kann durch stirkere Beugung der Oberschenkel sofort die gewiinschte
Liage, die sogenannte Steissriickenlage, herstellen. Die Héhe des Stuhles
ist so berechnet, dass bei sitzender Stellung des Operateurs vor dem
sStnhl das Operationsfeld ungefihr in der Hohe der Aungen desselben

ist, so dass er sich nicht zu biicken braucht. Die Assistenten stehen
zu beiden Seiten und konnen sich nun, ohne mit dem Halten der
Beine heschiiftiot zn sein, ausschliesslich der directen Assistenz
widmen. Aunf dem hilzernen Fussgestell steht ein gi‘:‘jswres Blech-
cefiss, um die Irrigationsfliissigkeit und Blut, welche aut einem
untergelegten Gummituch herunterfliessen, anfzunehmen. Ueber dem
Blechgefiiss (Fig. 2) liegt ein durchbrochener, leicht abnehmbarer
Streifen von Blech, auf welchen man sehr bequem Instrumente augen-
blicklich ans der Hand legen kann.

Dieser Veit'sche Stuhl') entspricht meiner Erfahrung nach allen
Anforderungen, welche man an einen solchen Apparat stellen kann,
auch in sofern, als er mit Leichtigkeit im Ganzen zu reinigen und zu des-
mficiren ist; mit Ausnahme wvon Laparotomieen haben wir alle Ope-
rationen anf ihm aunsfiihren kinnen. Mit Leichtickeit kann man auch
die gleich zn besprechende Sims’sche Seitenbauchlage aunf ihm her-

Y Derartige Stiible werden von dem Instrumentenmacher Schmidt, Berlin,
Aiegelstrazse B, zum Preise von 120 Mark geliefert. .
1*



4 Gyniikologisches Instrumentarium.

stellen, indem man den Riickentheil tief stellt, die Kranke mit stark
angezogenen Oberschenkeln seitwiirts legt und die Unterschenkel
selbst auf einen der seitwirts und tiefgestellten Kniehalter auflegt.

Fiz. 3.

Ist man gendthigt, unter Verhiltnissen der Privatpraxis zn
operiren, so kann man aus einem einfachen viereckigen Tisch durch
Ueberlegen einer Matratze und eines Gummituches sehr leicht einen
Operationstizch sich herstellen, besonders unter Anwendung von Bein-

Hig. 4.
haltern, wie sie von Fritsch, Zweifel, Saenger und Anderen an-
cegeben sind. Fig, 3 gibt eine Abbildung der von Saenger ange-
wandten, welche, durch einen Riemen am anderen Ende des Tisches
befestigt, mir der Einfachheit ihres Transportes, der Anlegung und
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Befestigung wegen den Vorzung zu verdienen scheinen. Hegar und
Kaltenbach beniitzen iibrigens aunsschliesslich hilzerne Tische mit
verstellbaren Fusshrettern.

In seltenen Fiéllen wird in Deuntschland, sehr hiufic in Amerika,
nicht die Riickenlage oder Steissriickenlage, sondern die sogenannte

Pig. 4.
Sims'sche Seitenbauchlage zur Operation gewiihlt. Fig. 4 gibt
besser, als es zu beschreiben ist, ein richtiges Bild dieser Lagerung,
welche besonders dann vorzuziehen sein kann, wenn man in den seit-
lichen Scheidengewdlben zu operiren hat, da bel dem negativen

= ,..-—' ———
..-f.-r L A —_—— <[

Fig. 6.
Abdominaldruck die Scheidengewdilbe sich besser ausdehnen und man
leichter in der richtigen Richtung eindringen kann.

Eine besondere Art der Lagerung: die Knieellenbogenlage,
wird von vielen Operateuren besonders fir Fisteloperationen bevor-
#zugt und hat hier gelegentlich ihre grossen Vorziige. Fig. b gibt
diese Lage nach Bozeman an, der sie ebenso wie Neugebauer fiir
diese Zwecke ausschliesslich anwendet.



B Gynikologisches Instrumentarinm.

Zur Lagerung der Kranken bei Laparotomieen bedienen wir
uns aunsschliesslich eines schmalen und ziemlich hohen eisernen
Tisches (Fig. 6), auf welchem eine nach dem Fussende zn etwas
abfallende und eine Art Rinne bildende Rosshaarmatratze liegt, die
ganz in ein Gummituch eingewickelt, respective damit iiberzogen ist.
Dieser einfache eiserne Tisch kann iiberans leicht vollkommen ge-
eereinigt, die Matratze abgewaschen oder in ein neues Gummituch
eingeschlagen werden. Die sich ansammelnde Fliissigkeit fliesst auf
der Matratze nach dem Fussende zu in ein hier untergestelltes
Blechgefiiss. Will man zwischen den Schenkeln der Patientin sitzend
operiren, so bedarf man natiirlich anderer Vorrichtungen. Hegar be-
nutzt hierzu einen Tisch mit wverstellbaren Schienen fiir die Beine,
zwischen denen der Operateur sitzt (nach dem Vorgang von Péan),

Fig Ta. Fig. Th. Fig. 8.

Hegar- Kaltenbach, Operat. Gyniik,, pag. 10), Martin einen kuorzen
eisernen Tisch, von dessen Ende die Schenkel der Patientin herunter-
hiingen (Martin, Frauenkrankheiten, IT. Auflage, pag. 503).
Zahllose Apparate sind nun construirt worden, um die Scheide
und den Uterns frei zn legen; die bequemsten und bei allen Opera-
tionen am wenigsten hinderlichen, dabei fast immer ihren Zweck voll-
kommen erfiillenden sind die von Simon nach dem Princip der
Sims’schen Specula construirten Platten (Fig. 7), von denen man
einen Satz halbrinnenformige fiir die hintere Scheidenwand und eine
Anzahl platter fir die vordere Scheidenwand zur Hand haben muss.
So vortrefflich aber auch die entenschnabelftirmigen Halbrinnen die
Scheidengewdlbe entfalten, so kann es oft, besonders wenn der Uterns
stark heruntergezogen werden muss, sehr angenehm sein, anch fiir
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die hintere Scheidenwand kurze breite Platten zu haben in der Art,
wie Fig. 8 solche zeigt. Es ist immer wiinschenswerth, mehrere
Griossen zur Verfiigung zu haben.

Zur Freilegung der seitlichen Scheidengewdlbe wandte Simon
sogenannte Seitenhebelan;da dieselben verhiltnissméissig zu lang und
schmal sind, ansserdem sich schlecht fassen lassen, haben wir mancher-
lei Modificationen construirt, von denen die abgebildete (Fig. 9), von
Benckiser angegebene, in mancher Beziehung den Vorzug verdienen
diirfte, besonders weil sie sich gut fassen lisst.

Zur Reinigung des Operationsfeldes sowie zur Irrigation wiili-
rend der Operation bedienen wir uns eines grossen Metall- oder (las-
irrigators auf einem eisernen verstellbaren Fuss mit einem ge-
kriimmten Aunsflussstiick ans Hartgummi. Ein leicht zu handhabender
Hahn an demselben erlaubt den Abfluss in der beliebigsten Weise zu
regeln. Im Nothfall kann iibrigens auch ein einfacher Hebeapparat

Fig. 9. F Fig 10.
(Fig. 10) als Irrigator verwendet werden; die Figur zeigt den von
uns gebrauchten Ausflusshahn.

Zur weiteren Freilegung und hiufig zur Anspannung des Ope-
rationsfeldes, ferner um den Uterns selbst oder Geschwiilste irgend
welcher Art zu fassen und anzuziehen, bedarf es einer Anzahl von
scharfen Hikchen (Fig. 11) oder ein- oder mehrzackigen Zangen, deren
einfachsten und branchbarsten Typus die sogenannten amerikanischen
Kugelzangen (Fig. 12)oder die Muzeux'schen Zangen (Fig. 13)
darstellen, welche ebenfalls am besten leicht anseinander zu nehmen und
mit Schlussvorrichtung zn versehen sind. Muzeux’sche Zangen bedarf
man in verschiedenen Griissen, da man sie gelegentlich fiir grosse
(eschwiilste anwenden muss. Von allen dhnlichen Zangen finde ich
diese am brauchbarsten. Zu weiterem Fassen in der Tiefe behufs
der Anlegung von Nihten bedarf man besonders lange, Kriiftige
Pincetten mit nicht zn kleinen Haken, da besonders das Uterus-
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cewebe oft kriftig gefasst werden muss. Fig. 14 gibt ein Bild der
von Schroeder verwendeten und gewdhnlich von uns gebraunchten
Hakenpincetten, doch ist es klar, dass man fiir feinere Nihte auch
feinere Pincetten gebrancht.

Ebenso bedart man zom Schneiden in der Tiefe hesonders langer,
kriftiger und iiber die Fliche gebogener Scheeren (Fig. 15), am besten
etwas spitz endigend. Besonders znr Entfernung von Nihten ist dies
sehr wiinschenswerth.

Zur Anfrischung braucht man aus einem Stiick Metall zearbeitete
bauchige Scalpells, sehr hiiufig aber auch nicht zu kleine, doppel-
schneidige Lanzenmesser (Fig. 16 und 17), déren man stets meh-
rere zur Hand haben muss.

[
!

Fig. 11.

=

Fig. 13.

Zum Fassen von spritzenden Gefissen oder auch oft sehr gut znm
Vorziehen von Gewebstheilen zu verwenden. haben wir seit Jahren eine
Art Arterienklemme verwendet, nach Art der Koeberlé'schen Pinces
hémostatiques (Fig. 18 a und b), und zwar neben kleineren solche mit
langen und kriifticen Armen, um z. B. bei Totalexstirpation von der
Scheide ans, oder bei Blutungen in der Tiefe des kleinen Beckens die
blntenden Gefiisse direct bequem fassen oder die blutenden Stellen vor-
ziehen zu kinnen. Dieselben sind fiir diese Verwendung sehr angenelim.
Man kann sonst fiir diese Zwecke, wie anch zum Fassen von Watte und
Schwiimmen behufs Reinigung der Wunden oder des Operationsfeldes,
lange Kornzangen (Fig. 19) mit oder ohne Schlussvorrichtung ver-
wenden. Besser freilich beniitzt man fiir den letzteren Zweck aus
einem Metallstiick gefertigte Schwammhalter mit durchbrochenem
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oder ausgekehltem Griff (Fig. 20} die besonders fiir Laparotomieen
canz unentbehrlich sind.

Fig. 14. Fis. 6. Fie. 16.  Fig. 17.

Zum Nihen der Wunden selbst sind eine grosse Anzahl von
Nadelhaltern angegeben (Simon, Fritsch, Hagedorn, Hee ar) mit

Fig. 18 a. Fig. 18 .

hesonders langem und schmalem Grift, darauf berechnet inder Tiefe der
Scheide zn nihen. Wir haben von allen diesen Instrumenten die gut
gearbeiteten Hegar'schen Nadelhalter als die einfachsten und brauch-
barsten gefunden. Sie diivfen nur nicht zn stark federn, miissen ein guntes
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Schloss haben und dirfen an den Enden nicht zun breit sein, Sie
fassen dann die Nadeln sicher und sind leicht zu handhaben und zu

Fig. 23.

reinigen. Doch werden auch die Hage-
d o rn’schen Halter von Vielen als sehr
bequem und zweckentsprechend ge-
riithmt. Fig. 21 und 22 geben von

e e

=z

belden Apparaten eine Anschanung.
: Nadeln muss man natiirlich
in grosser Anzahl und von allen

Arten zur Hand haben. Da man

Fig. 22. aber hiufig in der Lage ist, kleine
und krnmme Nadeln zu verwenden, so geschieht es leicht, dass die-
selben beim festen Schliessen des Nadelhalters wegen der Kriimmung
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brechen. Wir branchen daher ausschliesslich solche kleine Nadeln,
welche am Oehr und oberhalb desselben nicht mehr gekriimmt,
sondern gerade sind. Auch diirfen besonders die fiir den Cervix
verwendeten Nadeln nicht zu fein sein, da sie in dem oft so derben
und harten Gewebe sehr leicht abbrechen (Fig. 23).

Sehr hinfig aber ist es angenehmer, als mit einer scharfen und
im Nadelhalter gefassten Nadel mit einer sogenannten gestielten
Nadel zu niihen, bei welcher Nadel und Griff aus einem Stiick sind.
Wir sind oft gendtthigt in sehr blutreichen Gegenden zu nihen, wo
die Gefahr der Verletzung von grossen Gefiissen wegen der Schwierig-
keit, dieselben wieder zu fassen, sehr gross ist, und man vermeidet
diese Gefahr am besten, wenn man keine sehneidenden, scharfen

"
|

Hig. 24. Fig. 25. Figz. 26.
Nadeln, sondern halbscharfe oder stumpfe nimmt, welche die Gewebe
nicht schneiden, sondern mehr durchdriicken. Man muss freilich hier
oft eine viel grissere Kraft anwenden, und darnm ist es unerlisslich,
dass Stiel und Nadeln aus einem Stiick sind, Da wir auch oft im
Dunkeln nur unter Leitung des Fingers nihen miissen, so ist aunch
aus diesem Grunde eine zu grosse Schirfe oft sehr unangenehm.
Besonders zur Unterbindung der Ligamente bei der vaginalen Total-
exstirpation und bei Laparotomieen haben wir allmidhlich einen immer
ausgedehnteren Gebrauch dieser gestielten Nadeln gemacht, als deren
Typus die Aneurysmennadel von Déschamps in Fig. 24 abgebildet
ist. Da diese Nadeln das Oehr an der Spitze haben, muss der
Faden vorgezogen werden, bevor die Nadel zuriickgezogen ist.
Man bedient, sich dazu eines langen, aber nicht stark gebogenen
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stumpfen Hiikehens, mit welchem man den Faden fasst und vorzieht

(Fig. 25).

Jomplicirtere  Apparate znm Knoten
der Nihte haben wir niemals gebraucht;
wenn man aber mit Draht néiht, so bedarf
man noch eines besonderen kleinen Appa-
rates, eines sogenannten Drahtschniirers,
mit welchem man die beiden Dirihte fasst
und, indem man den Apparat mit miéssiger
Kraft gegen die Wunde andriickt, duorch
mehrere Umdrehungen in einer Richtung
die Drihte zusammendreht (Fig. 26),
wihrend man das Instrument ein wenig
zuriickzieht.

Zum Reinigen und Ausspiilen der
Uternshihle bedient man sich jetzt wohl
giemlich ansschliesslich der sogenannten
Intranterinkatheter, von denen Fig. 27
ein  Modell zeigt, das, wurspriinglich von
Bozemann herstammend, von verschiedenen
Autoren kleine praktische Verinderungen er-
fahren hat (Fritsch, Olshansen, Schroe-
der). Ich michte noch eine weitere vor-
schlagen dahingehend. dass die Abfluss-

Fig. 27. Fig. 28.

iffnung (a) nicht, wie jetzt, an die convexe, sondern an die concave
Seite des Katheters verlegt wird, weil ich oft gefunden habe, dass
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man bei dem nothwendigen Senken des Katheters die Oeffnung gegen
die hintere Scheidenwand driickt und so verlegt. Der Apparat ist
sehr branchbar, nur etwas complicirt und verstopft sich leicht durch
Blutgerinnzel, Schleim, Gewebsfetzen ete., besonders wenn man zu
diinne Instrumente nimmt.

Ein anderes, wie mir scheint selr brauchbares Modell eines
solchen Intranterinkatheters ist von Budin angegeben worden. Fig, 28
zeigt denselben im Liéngs- und Querdurchschnitt. Er besteht ans einer
hufeisenfirmigen Canule, welche die Fliissigkeit in den Uterus hinein-
bringt, wiihrend dieselben doarch den offenen Halbeanal wieder frei ab-
fliessen kann. Die Construction und Handhabung des ganzen In-
struments verdient jedentalls dorch ihre Einfachheit Beachtung.

Fig. 80,

schliesslich mégen hier noch einige Apparate Erwihnung finden,
welche fiir aseptische Operationen heuntzutage eigentlich ganz unent-
behrlich sind. Da zun denselben nicht nur eine absolute Reinheit des
Operationsfeldes und der operirenden Hand, sondern auch aller
sonstigen mit demselben in Beriihrung kommenden Gegenstiinde ge-
hiirt, so izt anch wesentlich fiir absolute Asepsis der Instrumente und
der mit der Wunde in Beriihrung kommenden Flissigkeiten zu sorgen.

Das erste erreicht man, abgesehen natiirlich von dem directen
Reinigen und Abbiirsten, durch ein Lingeres Einlegen der Instrumente
In einen Koch'schen Sterilisationsofen, in dem dieseiben der Ein-
wirkung iiberhitzter Luft lingere Zeit ausgesetzt werden, um direct
fiir die Operation demselben erst wieder entnommen zu werden. Diese
Art der Desinfection ist absolut sicher und hat den grossen Vortheil,
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auch bei Instrumenten angewendet werden zn kinnen und wirksam
zu sein, welche eine absolute Desinfection in anderer Weise vermige
der Art ihrer Construction erschweren. Nebenbei sind die ganzen
Apparate so ausserordentlich einfach zu handhaben und verhiltniss-
miissig billig, dass sie in weitestem Maasse Anwendung verdienen.
Fig. 29 zeigt einen solchen Sterilisationsofen, wie er von der Firma
Rohrbeck in Berlin zum Preise von 40 bis 60 Mark hergestellt wird.

Die Herstellung aseptischer Flissigkeiten scheint anf den ersten
Blick sehr einfach zu sein, da man ja nur antiseptische Mittel in
der nithigen Stdrke hinzuzusetzen braucht, um sicher alle infectiiisen
Keime darin zu tidten. Bei allen Operationen aber, bei denen es auf eine
Prima _intentio ankommt, wie auch bei allen Operationen, bei welchen
das Bauchfell in Betracht kommt, sind solche starken antiseptischen

Flissigkeiten wegen ihrer giftigen Eigenschaften fiir die Gewebe
selbst und fiir den Korper durchaus unanwendbar, Es wiirde anch,
wenn nur sonst Alles aseptisch ist, durchaus geniigen, absolut reines
Wasser ohne jeden Zusatz antiseptischer Substanzen anzuwenden.
Die Herstellung desselben in grisseren Mengen ist aber durchaus
nicht ganz einfach, da die bisher gebriuchlichen Filter durchaus
kein keimfreies Wasser liefern und recht schwierig zn reinigen
sind. Am besten benutzt man destillirtes Wasser, doch sind die
Vorrichtungen  zur Herstellung  desselben  ziemlich umstindlich
und die stets wiederholte Beschaffung aus der Apotheke ebenfalls
sehr unbequem, da man oft grosse Mengen gebraucht. Wir benutzen
daher schon seit lingerer Zeit einen Asbestfilter (Fig. 30),") wie sie
von der Firma Arnold & Schirmer (System Piefke, Agentur bei
Lueddeckens, Berlin S., Wallstrasse 30) zu sehr bequemem Gebrauch

1} Bei E: Eintritt, bei A: Austritt des Wassers.
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hergestellt sind und nach dem Zeugniss des kaiserlichen Reichs-
cesundheitsamtes und unseren eigenen Untersuchungen je nach der
Beschaftenheit des zn filtrirenden Wassers und je nach der Zeit der
Verwendung 6 bis 30 Tage lang vollkommen keimfreies Wasser liefern.
Die Anbringung dieser Filter an jeder Wasserleitung ist ausserordentlich
einfach, ebenso die Nenfiilllung der Filtrirkammern mit nenen Asbest-
platten, so dass die Handhabung des ganzen Apparates an Einfachheit
nichts zu wiinschen iibrig lisst. Auch die Kosten (mit allem Zubehiir
etwa 50 Mark) lassen die Anwendung dieser Apparate in ansgedehnter
Weise zu. Man kann nun entweder das filtrirte und keimfreie Wasser
direct bei der Operafion verwenden oder man kann in grossen, nachher
luftdicht zu verschliessenden Glasballons sich fiir die Operation einen
gewissen Vorrath beschaffen und braucht es dann zur Anwendung
nur noch zu wirmen. Sollte sich dieser Apparat dauwernd bewiihren,

s0 wiire hier ein erheblicher Fortschritt in der Technik der aseptischen
Operationen zu verzeichnen. :

Ein anderer, ebenfalls den Zwecken der Beschaffung aseptischen
Materials dienender Apparat, der sich schnell iiberall Eingang ver-
verschaftt hat, dient zur sicheren und aseptischen Aufbewahrung
von desinficirter Seide. Es ist ein nach den Angaben von Hagedorn
von der Firma Warmbrunn & Quilitz hergestellter Glaskasten mit
eingeschliffenem Deckel, in welchem sich eine dreitheilige Glaswelle
befindet. Um diese wird die desinficirte Seide aufgewickelt, der Kasten
mit antiseptischer Flissickeit gefiillt und die Fiden zum Gebrauch
durch kleine eingeschliffene Oeffnungen herausgeleitet (Fig. 31).

Erwihnt mag schliesslich noch ein von uns sehr viel verwendeter,
nach der Angabe von Stratz construirter Apparat sein zum Ein-
stinben von Jodoform in die Scheide nach plastischen Operationen
in derselben und am Cervix oder Uterus. Derselbe funetionirt vor-
trefflich, wenn das darin enthaltene Puolver hinreichend trocken ist
(Fig. 32).
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Die Antisepsis bei gynikologischen
Operationen.

Die Grundziige der Antisepsis sind fiir die gynikologischen
Operationen im Grossen und Ganzen dieselben wie in der Chirurgie.
Wir konnten uns also hier wesentlich anch nach den allgemein
giltigen Vorschriften richten, wenn nicht doch fiir eine grosse
Zahl von gynikologischen Operationen durch das eigenthiimliche
Operationsfeld besondere Verhiltnisse geschaffen wiirden. Dadurch,
dass viele unserer Operationen in der Scheide ausgefiihrt werden,
welche nachgewiesenermaassen aunch unter den normalsten Verhiilt-
nissen eine Fiille von Mikroorganismen aller Art enthilt und ver-
hiltnissmissig schwierig zu reinigen ist, dadurch ferner, dass be
einem grossen Theil unserer Operationen die Peritonealhihle und
damit der gegen Infectionskeime am meisten empfindliche Raum
gedffnet wird, gewinnen die fiir uns nothwendigen antiseptischen
Maassregeln ein eigenthiimliches Gepriige.

Was dieselben zuniichst bei den Operationen an den dusseren
(teschlechtstheilen, an der Scheide und dem Cervix anbelangt, so
aelten hierim Allgemeinen fiir den Operatenr dieselben Vorschriften wie
fiir jeden Chirurgen. Man soll es sich zur Regel machen nicht zu
operiren, wenn man innerhalb der letzten 24 Stunden ausgesprochen
infectiose Substanzen beribrt hat. Denn, wenn auch die Gefahr der
Infection bei weitem nicht die Hihe, wie bei Laparotomieen erreicht,
so ist doch — besonders bei allen Scheidenoperationen — durch die
Nihe des Beckenbindegewebes und Bauchfelles die Gefahr bei einmal
eingetretener Infection eine grosse. Es sind deswegen auch bei allen
diesen mehr idusseren Operationen die antiseptischen Vorschriften in
Bezug aunf die Person des Operateurs in der strengsten Weise durch-
zufithren. Da nun bei uns in Deuntschland die meisten Gynikologen
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zu gleicher Zeit Geburtshelfer sind, andererseits auch bei einigermaassen
ausgedehnter Thitigkeit die Beriihrung mit Infectionskeimen dorch-
aus nicht immer zu vermeiden ist, so kinnen wir auch nicht, wie
einige englische Operateure, welche nur Laparotomieen machen, die
Desinfectionsmittel enthehren. Wir werden also allgemein neben der
peinlichen Anwendung der iibrigen durch die Antisepsis vorgeschrie-
henen Maassregeln eine oft vielleicht tiberfliissige, niemals aber schiid-
liche primire Desinfection unserer Hinde-und Arme anwenden: um
so griindlicher natiirlich, je mehr aus irgend welchen Grimden die
Wahrscheinlichkeit einer vorangegangenen Infection ist. Die ansser-
ordentlich sachgemiissen Untersuchungen von Kuemmell!) beweisen ja
auch zweifellos, dass wir dies kimnen, und wir werden uns in solchém
FFalle genan nach seinen Vorschriften zu richten haben. Ein
Hauptwerth ist hiernach auf eine energische mechanische
Reinigung der Hiinde und Arme zu legen. Die Nigel miissen
kurz geschnitten, die Nagelbetten und der Nagelfalz sorgfiltig
mechanisch gereinigt (Fig. 33 zeigt ein fiir diese Zwecke sehr
brauchbares und praktisches kleines Instrument), die Haut der
Hinde und der Arme mit einer scharfen Biirste und einer
guten Kaliseife wenigstens wiithrend drei Minunten energisch
abgerieben werden.?) Es versteht sich von selbst, dass an den
Kleidern und der Wiische nichts haften darf, was infectiise
Keime triige. Es ist anch deswegen, nicht nur zum Schutz der
eigenen Person, durchaus anzurathen, sich mit einer langen,
frisch gewaschenen Leinwand- oder sorgfiltiz gereinigten
Gummischiirze zu bedecken. Wire man sicher keine Infec-
tionskeime an den Hinden zu tragen, so wiirde gewiss fiir
die Mehrzahl der Fille eine derartize Vorbereitung gceniigen.
Ber der absoluten Unsicherheit aber in dieser Beziehung ist
es jedenfalls angezeigt einer derarticen Reinigung noch eine Fie. 33,
Waschung mit einer, Infectionskeime mit Sicherheit tidtenden

Fliissigkeit folgen zn lassen. Die erfahrungsgemidiss und experimentell
mit am sichersten wirkende der bis jetzt bekannten derartigen Fliissio-
keiten, welche anch ans manchen finsseren Griinden sich am meisten

) Die Contact- und Luftinfection in der praktischen Chirorgie (Centralbl. f,
Chir. 1885, Nr. 24); Wie soll der Arst seine Hinde desinficiven? (Centralbl. £ Chir.
1886, Nr. 17.)

*) Erst withrend des Druckes kam die fiir diese Frage iinsserst wichtize Arbeit
von Fiirbringer (Untersnchung und Vorsehrift iiber die Desinfection der Hinde des
Arztes ete. Wieshaden 1888, Bergmann) zn weiner Kenutniss, Ohne auf den sehr inter-
essanten Inhalt noch niher eingehen zu kinnen, will ich hier nur erwilinen, dass es
nach seinen Untersuchungen fiir eine wirksame Desinfection der Hinde sehr wesentlich
erscheint, zwizchen die Waschung mit Seife und die wit desinficirender Fliissizkeit
eine soleche mit Spiritus einzuschalten. :

Hofmeier, Gyoikaolog. Operationen. 2
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empfiehlt, ist jedenfalls eine Suoblimatlisung in der Stirke wvon
1:1000. Zum praktischen Gebrauch ist es sehr geeignet derartigen
Losungen eine leichte Farbstoffbeimischung zu geben, da wegen der
absoluten Geruch- und Farblosigkeit der Sublimatlisungen leicht sehr
unangenehme Irrthiimer vorkommen konnen. Dabei ist wohl zun
beachten, dass man kein Seifenwasser und keinen Seifenschanm in
die Sublimatlisungen hineinbringt, weil die Beimischung von Alkalien
die desinficirende Kraft derselben wesentlich beeintriichtigt. Da die
Empfindlichkeit der Haut gegen Sublimatlisungen bel verschiedenen
Personen sehr verschieden ist, so wird man oft genithigt sein
das Sublimat durch andere Desinficientien zu ersetzen. Nach den
Untersnchungen von Kuemmell entspricht einer 1 Promille-Sublimat-
lisung eine bHprocentige Carbollisung; auch das frisch bereitete Chlor-
wasser ist ein ganz ausgezeichnetes Desinficiens und iibertreffen
beide nach Kuemmell vielleicht noch die 1 Promille-Sublimatlisung.

Es versteht sich von selbst, dass diese Vorbereitung des
Operateurs mit ganz besonderer Sorgfalt und Energie auszufiihren ist,
je grosser der Verdacht ist, dass man Infectionskeime irgend welcher
Art an den Hinden hat. Andererseits aber kinnen wir auch, wenn wir
uns in dieser systematischen Weise vorbereitet haben, die bestimmte
Hoffnung hegen, unsererseits nicht zu inficiren: eine Thatsache, welche
doch auch ernstliche Betonung verdient, da wir zuweilen gezwungen
sind auch unter verdichtizen Umstinden zn operiren. Es versteht sich
ferner von selbst, dass dieselben Vorschriften, welche fiir den Operatenr
celten, in derselben Weise auch fiir alle assistirenden Personen zur
Anwendung kommen. Es ist ferner der fiir die Laparotomieen noch
ansfithrlicher zu besprechende Grundsatz der Vereinfachung in der
Zahl des assistirenden Personals auch fir diese mehr &usserlichen
Operationen  dorchaus  durchzufithren. Auch bei den schwierigsten
und complicirtesten Operationen dieser Art haben wir (die Narkose
eingeschlossen) niemals mehr wie zwei Assistenten verwendet und
eine Hilfsperson, welche das Instrumentarinm und die Nadeln besorgt.

Inwieweit die antiseptischen Grundsitze fir das Instrumen-
tarinm selbst zur Durchfithrung zu bringen sind, ist in dem voran-
cehenden Capitel angedentet und gehirt mehr in das Gebiet der allge-
meinen Chirurgie. Das Princip: nur Instrumente mit glatten, polirten
Metalllichen ohne schwer zu reinigende Ecken und Winkel anzu-
wenden, ist streng durchzuofithren. Wihrend der Operation selbst liegen
die zu gebrauchenden Instrumente in einer Glas- oder Porzellanschale
mit desinficirender Flissigkeit, werden zum Gebrauch direct hier
herausgenommen und nach dem Gebranch gleich wieder hineingelegt.

Besondere Aufmerksamkeit verdient die Aufbewahrung des
yihmaterials: derSeide und des Catgut. Wegen der sehr oft bemerkten
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Unzuverlissigkeit der priiparirten, in Stanniolpapier aufbewahrten Seide
verwenden wir seit Jahren nur englische Seide, welche wir selbst in der
Art vorbereiten, dass die aufeine Glasrolle anfgewickelte Seide eine halbe
Stunde in Hprocentiger Carbollisung gekocht wird. Die Seide wird dann
in einem mit Sprocentiger Carbollosung gefiillten Glaskasten (Fig. 31)
auf derselben Rolle anfbewahrt. Dieser Kasten zeigt so viel verschiedene
Abtheilungen, als man verschiedene Stirken von Seide zu haben wiinscht.
Je nach Bedarf kann man nun von dieser Rolle abwickeln. Da man
derartige Kisten nicht leicht transportiren kann, so sind diese Rollen
zum Auseinandernehmen eingerichtet, so dass sie eventnell ausser-
ordentlich einfach mit der desinficirten Seide zu transportiren sind.

Eine besondere Beachtung verdient die Priaparation des in den
letzten Jahren in der Gynikologie und Chirurgie in grosser Aus-
dehnung wieder angewendeten Catgut, wie es in besonderer Giite in
der Apotheke von Dr. Dronke in Berlin in den Handel kommt. Das-
selbe wird, um es zunichst egriindlich =zu desinficiren, wiihrend
24 Stunden in Oleum Juniperi gelegt, daranf, um ihm seine Ge-
schmeidigkeit zu bewahren, ebenso lange Zeit in Glycerin und wird
nun in einem Glaskasten mit absolutem Alkohol mit einem leichten
Zusatz von Oleum Juniperi aufbewahrt. Dieses so priparirte Catgut
wird nun direct aus dem Alkohol zum Gebrauch genommen und be-
sitzt neben einer vollkommenen Geschmeidigkeit eine sehr bedentende
Haltbarkeit und ist ein ganz aunsgezeichnetes Nihmaterial.

Eine grosse Sorgfalt erfordert die Vorbereitung des Ope-
rationsfeldes. Sind schon die fdusseren Geschlechtstheile mit ihren
vielen Falten und stark secernirenden Driisen und dem mehr
weniger dichten Haarwuchs ein Sammelort fiir Mikroorganismen aller
Art, so ist es in noch viel héherem Grade die Scheide. Stets finden
sich hier Mikroorganismen in Unzahl und finden hier meist einen
sehr geeigneten Ort, nm sich in aller Ruhe zu vermehren. Migen
nun dieselben anch meist nicht pathogener Natur sein, so geniigt ihr
Vorhandensein doch oft, nm Eiterung, Zersetzung der Secrete etc.
hervorzuruten und damit die prima reunio bei den so hiinfizen plastischen
Operationen zu vereiteln. Ja es kinnen ebensogut auch einmal direct
pathogene Organismen in der Scheide sein und trotz aller dusserlich
angewendeten antiseptischen Maassnahmen bel ihrer Einimpfung in die
Wunden direct schwere Erkrankungen erzeugen. Es erfordert des-
wegen die energische Reinigung dieser Schleimhiinte ganz besondere
Aufmerksamkeit. Dieselbe ist nun durchaus nicht immer leicht. Es geniigt
keinesfalls, wenn man die Frauen reinigende Bider gebrauchen lisst
und sich damit begniigt desinficirende Ausspiilungen der Scheide zu
maechen. Die Schleimhiute besitzen, besonders bei pathologischen Zu-
stéinden, so ausserordentliche Krypten, Vertiefungen und Schlupf-

1k
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winkel, dass die durchgespiilte Flissigkeit durchans nicht iiberall in
dieselben eindringt. Ausserdem sind die Falten der fdusseren Genita-
lien oft so mit einem fettigen Secrete bedeckt, ebenso die Scheiden-
und Cervixwiinde mit zidhem Schleim iiberzogen, dass die mechanische
Kraft des durchfliessenden Wassers durchaus nicht hinreicht die Wiinde
rein zu spillen oder gar die oberflichlichen Kpidermisschichten mit
zu entfernen. Und gerade dies ist nothwendiz. Begniigt man sich
doch auch bei Operationen an idusseren Korpertheilen durchaus nicht
damit, dieselben vorher nur abzuspiilen. Man reinigt sehr oft vorher
die Haut mit Aether und seift sie dann, behufs griindlicher Entfer-
nung der oberflichlichen Epithellage, gehirig ab. Um wie viel mehr
erscheint hier (noch dringlicher allerdings fast bei geburtshilflichen
Fillen) eine solche Reinigung angezeigt, wo wir es nachgewiesener-
maassen mit einem wahren Sammelort fiir Infectionskeime aller Art
zu thun haben. Es erscheint deswegen durchaus nithig die iiusseren
GGenitalien und die Scheide griindlich abzuseifen und abzubiirsten,
bevor man mit desinficirenden Flissigkeiten irrigirt. Wir benutzen
z1 diesem Zwecke schmale und scharfe Biirsten, mit denen die Scheide
und die jiusseren Geschlechtstheile zuerst energisch mit Seife ab-
gerieben werden und lassen erst dann eine Irrigation und Abreibung
mit 3- bis bprocentiger Carbollosung folgen.') Der Erfolg dieses nach-
driicklichen Reinigungsverfahrens hat sich auf das Unzweidentigste
bemerklich gemacht, unter Anderem z. B. auch darin, dass die Mortali-
titsziffer fiir vaginale Totalexstirpationen des Uterns, welche fiir die
ersten 48 Fille 12 betrng, in den folgenden 30 Fillen = 0 war.
Gerade ein recht leichter, durchseptische Peritonitis todtlich verlanfender
Fall von Totalexstirpation war es, welcher uns neben den bis dahin
gelibten Inrrigationen zu diesem energischen Reingungsverfahren greifen
liess. Die folgenden 30 Fille verliefen dann ungestort. In derselben
Weise — unter den nithigen Abéinderungen — ist ebenfalls die Cervix-
und Uterushdéhle bei Operationen an diesen Theilen zu reinigen und
zi desinficiren. Man muss sich den Cervix im Speculum einstellen,
mit einem Hiikchen oder Kugelzange festhalten und nun die Schleim-
hant mit einem watteumwickelten Stibehen oder einem mit einer
schmalen Kornzange gefassten Wattebausch direct mit der desinfi-
cirenden Fliissigkeit reiben. Mag dies anch in manchen Fillen iiber-
fliissiz sein, so ist die Unterlassung dieser Vorsichtsmaassregel in
anderen Fillen jedenfalls verhingnissvoll. Die Uterushohle selbst in
dieser Weise auch zu desinficiren scheitert leider oft an den mecha-
nischen Schwierigkeiten. Wir werden uns hier meistens oder oft damit

) Fiir die meisten gynikologischen Operationen haben wir den Gebrauch der
Carbollisungen dem des Sublimat vorgezogen, weil durch das letztere die Schleimhant
raub und hart und die Scheide dadurch oft weniger zut zuginglich wird.
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begniigen miissen, mit dem Fig. 27 abgebildeten Uteruskatheter die
Schleimhaut und Uternsinnenfliche gehirig abzuspiillen. Wegen der
Gliitte der Uternsschleimhant werden wir meist hier auch besser
zum Ziel kommen, wie beim Cervix und der Scheide. Immerhin
erscheint dies Verfahren in Fillen, wo ein zerfallender und janchizer
Inhalt in der Uternshiéhle ist, nicht geniigend, und wir werden neben
den wiederholten intranterinen Ausspiilungen hiiufiz noch dazu greifen
miissen, Substanzen in die Uterushihle zu bringen, welche ihrerseits
weitere Zersetzungen der Seerete hindern. Wir bringen zu dem Zweck
Stiickehen von Jodoform mit Cacaobutter oder Gelatine in den Uterns
hinein oder spritzen mittelst Intranterinspritzen mit weiter Ausgangs-
iffnung Emulsionen von Jodoform in Glycerin in reichlicher Menge ein.
In manchen Fillen wird es nothig sein vorher mit dem scharfen Liifiel
die am meisten zersetzten und jauchenden Massen auszurinmen. In
dieser Weise systematisch vorgehend, kann man hoften, anch die so schwer
zugiingliche Uterusinnenfliche in geniigender Weise zu desinficiren.
Wenn dies etwa die Maassregeln wiren, welche nach dem
Stande unserer hentigen Kenntniss iiber die Infectionstriger und
nach dem erzielten Erfole in Bezug aunf die Person des Operatenrs
und der Assistenten, das Instrumentarium und die zn Operirende
selbst bei den einfachen Operationen geniigen, so erscheinen dieselben
noch nicht geniigend bei der wichtigsten Gruppe unserer gyniiko-
logischen Operationen: beiden Laparotomieen. Wenngleich die Erofi-
nung der Baunchhihle durch unsere fortschreitende Erkenntniss in
der Technik und der Antisepsis im Wesentlichen ihren Sehrecken
verloren hat, den sie trither hatte, so ist doch absolut daran festzu-
halten, dass dies eben nur miglich war und ist eben durch die pein-
lichste Durchfithrung der antiseptischen Grundsiitze in jeder DBe-
zichung. Dieselben beschrinken sich hier nicht allein  auf die
Personen und die Instrumente, sondern umfassen auch die ganze
Umgebung: Zimmer, Zuschauer ete. Es bleibe dabei vollkommen
dahingestellt, wie weit die Durchfiihrung der zun besprechenden
Punkte sich als absolut nothwendig auch in der Zukunft erweisen
wird. Da wir bereits mehrere friither als ganz wesentlich ange-
sehienen Punkte in dem typischen Lister’schen Verfahren als nicht
nothwendig erkannt und ausgeschaltet haben, so ist zu vermuthen,
dass auch der Zukunft noch weitere Verinderungen hier vorbehalten
werden. Ich michte auch deswegen nicht die zu erirternden Maass-
regeln als die fiir alle Zeiten giltigen betrachtet wissen, sondern ich
will ausdriicklich bemerken, dass ich dieselben nur soweit anfiihre, als
sie. nach dem Urtheil der meisten deutschen Gynikologen heute als
unerlkisslich betrachtet werden und insbesondere soweit sie grundsitzlich
in der Berliner Universitits-Franenklinik unter Schroeder’s Leitung
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seit Jahren zur Durchfiihbrung gekommen sind, und soweit ich sie fiir
nothwendig halte.

An die Spitze einer derartigen Betrachtung ist zuniichst der Satz
zu stellen, dass diberhaupt Laparotomieen am besten nur in Anstalten
anszufiihren sind, die wesentlich fiir diese Zwecke eingerichtet sind,
weil die vielen Bedingungen des Erfolges nirgends o genan zn con-
troliren sind — sowohl in Bezug auf den Raum, die Instromente, Uten-
silien, das Hilfspersonal ete. — wie in einer solchen Anstalt. Fiir die
deutschen derartigen Anstalten ist jedenfalls die Zeit voriiber, dass die
Verhiiltnisse in ihmen fiir gefahrbringender angesehen wurden, als
die in Privathinsern oder gar auf dem Lande. Es wird deswegen
in Deutschland Niemand mehr der Ansicht von Sneguireff') beitreten,
der sich dahin aunsspricht: ..Jusqun’a présent, en effet, ancune méthode
antiseptique ne donne des résultats semblables & ceux de la pratique
rurale; les femmes qui peuvent étre opérées dans ces conditions (ala
campagne) évitent 50 chances sur 100 de septicémie!”

Es wird natiirlich nie ganz zu vermeiden sein unter den
Verhiiltnissen der Privatwohnungen gelegentlich zn operiren: wer es
aber Dbei wiederholter Gelegenheit irgendwie so einrichten kann,
wird suchen miissen, besonders dafiir hergerichtete Riume sich zu
schaffen. Ein derartiges Operationszimmer wird am besten so ein-
gerichtet sein (s. Neuber, Die anfiseptische Wundbehandlung ete.,
Kiel 1886), dass neben der Miglichkeit einer guten Liiftung und
reichlichem Licht miglichst jede Gelegenheit zur Festsetzung von
Infectionskeimen vermieden ist oder eventunell dieselben miglichst
leicht wieder entfernt werden kinnen. Fussboden, Wiinde und Decke
miissen miglichst glatt und leicht abzuwaschen sein (s. anch Kuemmell
L. ¢, Centralblatt £. Ch. 1885, Nr. 24), wozu dann am besten 1 Promille-
Sublimatlésung anzowenden ist. Alle iiberfliissigen Mibel, Vorhéinge etc.
sind aus demselben zu entfernen; alle darin gebrauchten Gegenstinde am
besten ans Eisen und Glas, respective Schiefer und Porzellan mit glatten
Flichen, damit Alles leicht und vollstiindig gereinigt werden kann.
Je vollstiindiger diese Vorbedingungen erfiillt werden konnen, um so
erisser sind die Chancen des Erfolges. Wenn es auch fiir die meisten
Anstalten am Kostenpunkt scheitern diirfte eine derartige Trennung
der Operationsriiume mit ihrem ganzen Inhalt fiir die verschiedenen
Operationsfille durchzufiithren, wie sie N e uber in seiner oben erwihnten
Schrift vorgeschlagen hat, so ist dieselbe grundsitzlich entschieden
richtig und, so weit miglich, durchzufiihren. Denn hat man schliess-
lich Alles noch so sehr zom Reinigen und Desinficiren eingerichtet: die
Prophylaxe ist immer das Wirksamste. Man soll es sich zum Ge-

1) Hémorrhagies utérines ete. Edition frangaise par le Dr. Pinard, Paris 1886,
pag. 227.
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setz machen in Laparotomiezimmern keine Operationen aus-
zifiihren, bei denen es sich um jauchende und zerfallende Massen
handelt. Wenn wir allerdings auch nicht wissen, wie weit die In-
fectiositit im einzelnen Falle geht, so ist es immer besser zu viel zu
thun, wie zn wenig. Wenn man anch noch so sehr Instrumente,
Schwiimme, sich selbst etc. wieder reinigen und desinficiren kann:
es ist ungeheuer schwer, allen Miglichkeiten nachzngehen und nach-
zuforschen, wo in einem derartigen, einmal inficirten Apparat im
einzelnen Falle die Infectionskeime sitzen. So weit es also miglich ist,
sollen von einem einmal aseptisch gemachten Raum mit allen seinen
Gegenstinden verdichtige Fiille ferngehalten werden. Es erscheint
ferner in hohem Grade wiinschenswerth, dass alle Wiische, welche
bei diesen Operationen gebraucht wird, besonders bezeichnet ist,
besonders gewaschen und aunfbewahrt wird. Alles zu den Operationen
gebrauchte Wasser muss vorher miglichst sterilisirt sein (s. pag. 14).
Es wird von Vielen noch fiir wiinschenswerth gehalten vor der Opera-
tion in dem betreffenden Zimmer lingere Zeit hindurch einen Dampf-
spray gehen zu lassen, am durch den niederfallenden Wasserdampf
alle in der Luft befindlichen Keime mechanisch mit niederzureissen.
Die Anwendung des Spray wiihrend der Operation ist nach Kuem-
mell’s Untersuchungen nur geeignet die Mikroorganismen anfzuwirbeln
und wird wohl nur noch von Wenigen angewendet. Bart und Haare
der Operateure verdienen jedenfalls in Bezug auf ihre Reinigung
besondere Beachtung., Alle Instrumente, Nadeln ete. werden nach jeder
Operation absolut gereinigt, verschlossen aufbewahrt und vor der
Operation wieder in einen Sterilisationsapparat (s. pag. 13) eingelegt
und dann direct in eine Sprocentige Carbollisung gebracht, ans der
sie nur zuom Gebrauch herausgenommen werden.

Besondere Sorgfalt erfordern die verwendeten Schwimme. Nach-
dem dieselben durch sorgfiltizes Auswaschen von dem anhaftenden
Sand und Steinen gereinigt sind, werden sie mit Kalilauge auf-
gebriiht, wieder ausgewaschen, in einer diinnen Libsung von Schwetel-
sinre gebleicht und nun in eine starke desinficirende Lisung (ent-
weder Hprocentige Carbol- oder 1 Promille-Sublimatlisung) gelegt, aus
der sie nur behufs des Gebrauches entfernt werden. Es ist, besonders
bei vollstindiger Trennung der ganzen Operationsgegenstiinde, durch-
aus nicht nothig zu jeder Operation neve Schwimme zu nehmen:
dieselben konnen ja, wie Kuemmell gezeigt hat, in einer sehr wvoll-
kommenen Weise wieder desinficirt werden, wenn sie anch zuvor
direct mit inficirenden Fliissigkeiten getrinkt waren. Immerhin wird
man gut thun dieselben nach dem Gebrauch (auch nach reinlichen
Operationen) ebenso sorgfiltiz wieder zn reinigen, wie fiir die erste
Operation. Werden sie dann schliesslich schlecht und zerreisslich, so



24 Die Autisepsis bei gyniikologizsehen Operationen.

werden sie durch neue ersetzt. Alles, was hisher an Surrogaten fiir die
Schwiimme in den Handel gekommen ist, seheint mir in Bezng anf Des-
infections- und Gebrauchsfihigkeit die Sehwimme fiir Laparotomicen
nicht ersetzen zu kimnen. Man hat am besten mehrere grosse Glas-
cefisse mit stark desinficivenden Fliissigkeiten, in deren einem die
ganz ungebrauchten, im anderen bereits gebranchte Schwimme enthalten
sind, wiihrend die irgendwie verdichtigen Schwimme vollstindig fiir
sich in einem besonderen Gefiss aufbewahrt werden.

Besondere Aufmerksamkeit verdient ferner die Kleidung der
Operateure und des ganzen direct assistirenden Personales. Wo es
irgend gelt, ist es duorchzufiihren, dass vor der Operation neben
reiner Wiische auch reine und frisch gewaschene Oberkleider angelegt
werden, am besten nach einem direct vorher genommenen warmen
Reinignngsbad, so dass man nach demselben durchans in keine Be-
rilhrung wieder mit Kleidern kommt, welche irgendwie mit Kranken
vorher in Contact kamen. Alle direct bei der Operation befindlichen
Personen legen bei derselben den Rock ab, streifen die Hemd-
irmel bis iiber den Kllbogen hinanf und binden grosse, sorgfiltig
oereinigte  Gummischiirzen vor, die sie ganz bedecken. Aehnliche
Vorsichtsmaassregeln werden anch bei den Zuschauern getroffen.
Besonders wo, wie in grossen Stéidten, eine grosse Anzahl fremder
Aerzte zusammenstromt, welche in vielen Krankenhiusern hernm-
ogehen und in  keiner Beziehung irgendwie zu controliren sind,
scheinen strenge Vorschriften unumgiinglich. Auch die Person der
zu Operirenden selbst bedarf einer noch mehr wie gewihnlichen
Vorbereitung. Besonders bei Fraunen aus den niederen Stinden, welche
anf Reinigung ihres Korpers wenig sehen, ist es wiinschenswerth
wiederholt warme Vollbider nehmen zu lassen und den ganzen Rumpf,
besonders aber die Hauntfalten am Nabel und die Falten und be-
haarten Theile am Unterleibe sorgfiltiz abzuwaschen, abzuseifen und
die Haare am Mons veneris zu rasiren. Bei Laparotomieen, bei welchen
voraussichtlich der Uteruscanal oder die Scheide miterifinet werden,
miissen dieselben in der oben angedeuteten Weise ebenfalls vorher vor-
bereitet sein. ks ist selbstverstindlich wiinschenswerth, dass Alle,
welche beil der Operation beschiiftigt sind, auch am vorhergehenden
Tage mit nichts in Beriihrung kommen, was ausgesprochen infec-
titsen Charakter hat: doch wird die Erfiillong dieser Forderung wohl
zum Theile daran scheitern, dass wir iiber die Infectiositit gewisser
Sachen, z. B. stinkender Carcinome und Aborte, noch durchaus nicht im
Klaren sind, zom Theil zweitens daran, dass eine solche Forderung an
grisseren gyniikologischen Anstalten fast undurchfiihrbar ist.

Wenn man alle diese Vorbedingungen erfiillen will — und gerade
von der peinlichen Ausfiilhrung vieler Einzelheiten hiingt die Sicher-
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heit des Erfolges ab — so ist es klar, warnm, ich es am Anfang
dieser Ausfiihrung als das Wiinschenswertheste hinstellte nur in
hierfiir eingerichteten Anstalten oder Oertlichkeiten zu operiren; denn
nur dann ist es miglich die genane Ausfilhrung aller dieser Maass-
nahmen mit einiger Sicherheit zu controliren. Wenn Manchem, be-
sonders nach den Erfahrungen einzelner englischer Chirurgen, es
iiberfliissig erscheinen michte die Laparotomie mit allen diesen pein-
lichen Vorsichtsmaassregeln zu umgeben, so ist doch entschieden daran
festzuhalten, dass die Laparotomie unter allen chirurgischen Eingrifien
auch heute noch eine Sonderstellung einnimmt. Die Eriffuung des
Cavum peritonei ist ein Eingriff, der unter allen Umstinden seine
ganz besondere Vorsichtsmaassregeln erfordert, am wenigsten nicht
deshalb, weil bei einmal erfolgter Infection eine spitere Desinfection
— bis jétzt wenigstens — so gut wie géinzlich aussichtslos ist. Darum
muss Alles daran gesetzt werden die primiive Asepsis zn errveichen. Viel-
leicht wird die Zukunft lehren, dass manche der oben vorgeschlagenen
Maassregeln zur Erreichune dieses Zweckes iiberflilssig sind: fiir jetzt
aber missen wir fiir unsere und wohl auch der meisten anderen
deutschen Gynikologen Verhiiltnisse noch absolut daran festhalten.

Betreffen nun die bisher besprochenen Punkte im Ganzen mehr die
Grondsitze der Antisepsis, soweit sie sich anf Aeusserlichkeiten be-
ziehen, so gibt es nun noch einige Maassregeln, welche mit der Anti-
sepsis direct zwar nichts zun thun haben, wohl aber fiir die miglichst
genaue Durchfiihrung der oben erdrterten Grundsitze wvon grisster
Bedeutung sind. Dahin gehirt zundchst und vor Allem der Grundsatz:
den ganzen dusseren Apparat einer derartigen Operation moglichst
einfach zu gestalten. Je weniger Hinde iiberhaupt bei einer Operation
zufassen, je weniger vor allen Dingen mit der Peritonealwunde und
der Peritonealhihle in directe Berilhrung kommen, je weniger Instru-
mente und Schwimme verwendet werden, um so geringer ist die Gefahr,
inficirende Keime in die Wunde zu bringen. Seit Jahren ist daher
das Bestreben, besonders Schroeder’s, dahin gegangen, alle diese
Gefahren auf das moglichst geringste Maass zuriickzufithren. Sein
Instrumentarinm auch fiir die grissten Laparotomieen war das denkbar
einfachste, aus den einfachsten Instrumenten bestehend. Seit einer
Reihe von Jahren war der Grundsatz durchgefiihrt, dass ausser dem
Operateur nur noch ein Assistent iiberhaupt direct mit dem Operations-
feld in Berithrung kam. Wer an zahlreiche Assistenz gewdhnt war
und ist, dem wird es allerdings zuerst etwas fremd vorkommen, sich
bei complicirten Bauchoperationen mit einem Assistenten behelfen zu
miissen, aber er wird schliesslich vielleicht erstaunt sein zn sehen,
dass auch dies ganz gut geht. Ausser dem Operateur und einem
Assistenten ist es nur noch eine Person, welche die Nadeln, Schwimme
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und desinficirenden Fliissigkeiten besorgt, welche iiberhaupt hierdurch
indirect mit dem Operationsfeld in Beriihrung kommt. Die Instrumente
werden direct aus einer nebenstehenden Glasschale vom Operateur
und Assistenten entnommen und nach dem Gebranch wieder in die-
selbe gelegt. Keine andere Hand dart dieselben beriihren. Der grosse
Fortschritt, welcher fiir das antiseptische Princip in dieser Vereinfachung
lag, wird besonders Denen sofort klar sein, welche in friiheren Jahren
Gelegenheit hatten Laparotomieen zn sehen oder selber anszufiihren.

Ein zweiter, ebenfalls sehr wesentlicher und beachtenswerther
Punkt ist die Schnelligkeit, mit welcher operirt werden kann. Es ist,
abgesehen von allen anderen Unzulinglichkeiten, von vornherein klar,
dass im Laufe von zwei Stunden mehr Gelegenheit ist Infectionskeime
in die Bauchhihle zu bringen, wie in einer. Es wird demnach unser
Grundsatz sein miissen das Offensein der Bauchhihle auf das miglichst
kurze Zeitmaass zu beschrinken. Dass withrend der Operation selbst
die Banchhihle, sei es direct, sei es durch desinficirte Ticher und
sSchwiimme, moglichst gegen die dussere Luft abgeschlossen gehalten
wird, erfordern ausser der Antisepsis noch manche andere Griinde.

Ein weiterer derartiger (Gesichtspunkt betrifft die Zeit, wann
die Operation ansgefiihrt werden soll. Mag man seinen Tag eintheilen,
wie man will: jedenfalls ist es wiinschenswerth Laparotomieen zun
machen, bevor man andere Operationen ansfiihrt, jedenfalls, bevor man
mit Kranken direct in Beriihrung gekommen ist. Dass dieser Grund-
satz je nach der Art der Kranken, mit welchen wir zu thun haben,
mehr weniger streng durchgefiihirt werden muss, bedarf wohl kaum
besonderer Erwidhnung., Wir operiren deswegen immer so friih, dass
anch von Seiten des Personals und der Zuschauner an dem Tage der
Operation wenigstens ein directer Verkelir mit Kranken nicht statt-
cefunden haben kann.

Es ist weiter in Bezug auf die Reihenfolge zn beriicksichtigen,
dass bei der Ausfithrung verschiedener Laparotomieen hinter einander
streng darauf zu halten ist, dass die unverdichtigsten und einfachsten
Fille zuerst, diejenigen, bei denen irgend welche entziindlichen oder gar
eitrigen Processe zn vermuthen sind, znletzt operirt werden; dass
man ferner, falls man unvermuthet bei der Operation auf solche Ver-
hiiltnisse trifft, lieber keine andere Operation mehr daranf folgen lisst.

So viel nur hier iiber die allgemeinen Grundsidtze der Anti-
sepsis, soweit =ie etwa von denen der alleemeinen Chirnrgie fiir
unser heszonderes Feld abweichen. Wo besondere Vorschriften noch
nothwendig erscheinen, werden sich dieselben bei der Besprechung
der einzelnen Operationen finden.



III.

Die Anisthesie bei gynilkologischen
Operationen.

Esmichte iiberfliiszig erscheinen hier einen besonderen Abschnitt
iiber die Narkose folgen zun lassen, da die Narkose zum Zweck
oyniikologischer Operationen sich von Narkosen zn anderen Zwecken
nicht wesentlich unterscheidet. Die ausserordentliche Haunfigkeit in-
dess, mit der wir gendthig sind, oft schon allein behnfs einer genauen
Diagnose, zu narkotischen Mitteln zu greifen, sowie der Umstand, dass
in Folge der hohen Empfindlichkeit des Peritonenms bei Laparotomieen
ansserordentlich tiefe Narkosen nithig werden, mag es rechtfertigen
die Narkose hier besonders zu besprechen, Was den ersteren Punkt
anbelangt, so bernht ja zum grossen Theil die ganze moderne
Gyniikologie auf der Erhebung eines genanen combinirten Tast-
befundes. Da aber eine genane Feststellung desselben hinfig,
besonders dann, wenn es sich um die Feststellung der Beschaffenheit
der Uterusanhinge handelt, nicht miglich ist ohne vollkommene Er-
schlattung der Bauchdecken, so werden wir ansserordentlich hiinfig
in der Lage sein bei schwierizeren Fillen die Narkose zn Hilfe nehmen
zi milssen. Ich kann es nicht genug empfehlen in zweifelhaften
Fiillen sich dieses aunsserordentlich wirksamen Mittels in der aus-
gedehntesten Weise zn bedienen. Der Einwand, dass auch nach An-
wendung der Narkose in einzelnen Fillen die Diagnose noch
zweifelhaft bleibt, kann unmdiglich gegen ihren hohen Werth in der
Mehrzahl der Fille sprechen. Wir werden uns, wenn nicht ganz be-
sondere (Gegenanzeigen bestehen, um so leichter dazu entschhiessen,
da im Ganzen ohne Zweifel die Narkose bei Franen viel leichter und
ungefihrlicher ist, wie bei Minnern. Wir werden allerdings, wenn
wir den walren Nutzen aus derselben fiir die Diagnose schiipfen
wollen, oft genithigt sein tief zu chloroformiren, da z. B. das Eingehen
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mit zwei Fingern in das Rectum stets ausserordentlich empfindlich ist
und reflectorisch gerade eine sehr kriftige Thitigkeit der Banchpresse
auslist. Ebenso werden wir fiir Laparotomieen in der Regel eine sehr
tiefe und andanernde Narkose gebranchen, weil jedes energische
Eingreifen am Bauchfell anch in tiefer Narkose oft noch mit Reflex-
bewegnungen und vor Allem mit starker Anspannung der Bauchpresse
beantwortet wird. Man kann sich allerdings, wie es wohl noch viel-
fach geschieht und in Ausnahmsfillen anch durchans zu befolgen ist,
gewen die besonders stirenden Bewegnngen der Arme und Beine da-
durch etwas schiitzen, dass man dieselben mit Tichern fest an den
Operationstisch anbindet: aber die iiberans storende Reflexthitigkeit
der Bauchpresse ist durch kein anderes Mittel als durch tiefe Narkose
zit beseiticen. Um dieselbe zu erleichtern und gleichméssiger zu
machen, vor Allem auch um das wihrend und nach der Operation so
iiberans belistizende Erbrechen und Wiirgen moglichst zu verringern,
empfiehlt es =ich vor Einleitung der Narkose eine Gabe Morph.
(1 bis 2 Centigramm) subeutan zu geben. Nebenbei ist zu beriick-
sichtizen, dass man nur das reine, aus Chloralhydrat bereitete
Chloroform beniitzen soll. Von anderer Seite wird empfoblen den
Junker'schen Apparat anzuwenden, um wihrend der Narkose reicl-
licher frische Luft zuzufiihren. Wir haben stets nur einen einfachen, mit
Flanell iiberzogenen Korb gebraucht. Auch werden von anderen
Operatenren, gerade um die heftice Action der Bauchmuskeln wihrend
des die Chloroformnarkose hiintig begleitenden Brechactes zu ver-
meiden, andere Narkotika wie Chloroform empfohlen, besonders das
Methylenbichlorid, der Aether efte. Doch hat sich wohl keines bis
jetzt in allen Beziehungen dem ans Chloralhydrat bereiteten Chloro-
form iiberlegen gezeiot.

Fiir kleinere gyniikologische Eingriffe, Auskratzungen ete., bei
~denen es weniger auf eine tiefe Narkose als auf eine fiir kiirzere
Zeit  zun erzielende Unempfindlichkeit und Schmerzlosigkeit an-
kommt, haben wir vielfach das Chloroform durch das Bromithyl
ersetzt. Fiir tiefe Narkosen besitzt es vor dem Chloroform aller-
dings durchaus keine Vorziige, im Gegentheil allerlei Eigen-
schaften, welche seine Anwendbarkeit entschieden geringwerthiger
ercheinen lassen, als die des Chlovoform. Aber fiir diese leichten
Narkosen scheint es mir entschiedene Vortheile zun besitzen: vor
Allem den, dass es giinzlich unschidlich ist, soweit die Erfahrungen
an unserer Klinik dariiber reichen. Man kann in Folge dessen eine
zweite Person sparen, die fiir die Ueberwachung der Narkose sonst
nothwendig ist. Ferner braucht die Narkose, um mit Brométhyl Schmerz-
losigkeit zu erzeugen, nicht bis zum vollstindigen Verschwinden
des Bewusstseins fortgesetzt zun werden. Die Frauen antworten auf
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stirkeres Anrufen noch. wenn auch villige Empfindungslosigkeit be-
reits eingetreten ist. Es hort auch nach der IEntfernung des Mittels
die Wirkung desselben sehr schmell auf, =0 dass die Frauen kurze
Zeit nach der Entfernung wieder vollkommen bei Bewusstsein sind
nnd mit geringer Unterstiitzung aufstehen und gehen kinnen. Ja,
ich habe die Anwendung wiederholt in der Art gemacht, dass die
Kranken selbst sich die Maske mit Bromiithyl wihrend der Zeit der
Operation vorhielten:; es wurde erst dann wieder von nenem von dem
Narkoticum aufgegossen, wenn sie anfingen iiber Schmerzen zu klagen.
Man darf allerdings die Narkose. nicht bis iiber den Beginn des
Aufregungsstadiums hinaus fortsetzen. Sie wird dann in ihrer Wirkung
nni Nachwirkung der Chloroformnarkose ganz gleich. s ist iibrigens
anch hier die Wirksamkeit des Mittels individuell ganz verschieden.

Seit der Einfithrung des Cocain zur Herbeifiihrung ortlicher
Schmerzlosighkeit auf Schleimhiuten hat es anch nicht an Versuchen ge-
fehlt dasselbe fiir die gynikologische Praxis zu verwenden. Nach den An-
gaben von Fraenkel') geniigt eine Bepinselung der fusseren Schleim-
hinte mit 20procentigen Lisungen von Cocain. muriat. zur Herbeifithrung
villiger Emplindungslosigkeit. Noch empfehlenswerther und, wie es
scheint, auch von Einger dauernder Wirkung ist die Anwendung der-
articer Lisungen in Form subcutaner Einspritzungen in das Unterhaut-
zellgewebe.r) Es scheint nach den hieriiber mitgetheilten Erfahrungen,
als wenn in ziemlich einfacher Weise hier fiie die plastischen Operationen
an den dusseren Genitalien eine hinreichende und lange genug withrende
Aniisthesie geschaften wiirde. Ueber die Concentration der anzu-
wendenden Losungen, welche von 4- bis 10procentig von verschiedenen
Autoren (Landerer, Fraenkel) empfohlen wird, respective iiber die
Gefahr der Intoxication bei stirkeren Lisungen bedarf es allerdings
woll noch weiterer Erfahrung. Auch kommen im Ganzen alle diese Hilfs-
mittel wohl mehr fiir die Verhiiltnisse der Privatpraxis in Betracht, wo
es daranf ankommt Assistenz zu sparen und jeden heftigen Schmerz
zu mildern. Fiir den Gebrauch an Kliniken und dhnlichen Instituten,
wo Assistenz reichlich vorhanden ist und oft auch eine grissere
Zuschanerzahl den Operationen beiwohnt, ist das Chloroform meistens
vorzuziehen. Wenn auch schliesslich einige Operationen an Portio,
Scheide und Uterus bei nicht zu dingstlichen Frauen ohne Narkose
ausgefiihrt werden kinnen, so erfordert es meist doch die Humanitit
mit derselben nicht zu sparsam zun sein. Sie wird gar nicht zu um-
gehen sein, wenn der Scheideneingang ziemlich eng ist.

1) Centralblatt . Gynik. 1834 Nr. 49.

%) E. Fraenkel, Ueber Localanisthesirung bei der Perineoplastik durch subeutane
Cocaininjectionen. Centralblatt f. Gyniik. 1886, Nr. 25, = hier auch die iibrizen ein-
sehligigen Literaturangaben.



IV.
Die Wundnaht.

Im Allgemeinen gelten fiir die Wundnaht bei gynikologischen
Operationen dieselben Grundsiitze, wie bei Operationen an anderen
Kiirpertheilen. Indess, die Eigenthiimlichkeit des Operationsfeldes,
die Nothwendigkeit hiiufiz in bedeutender Tiefe, ja oft voll-
kommen ohne Leitung des Gesichtssinnes einfach dem Gefiihl nach
zu nithen, wie die grosse Hiiunfigkeit der plastischen Operationen
ceben dem ganzen Nahtapparat und der Nahtweise etwas Eigenthiim-
liches, so dass eine besondere Besprechung mir durchaus nithig er-
scheint. Entsprechend dem Plan dieses Buches muss ich aber auch
hier darauf verzichten alle moglichen vorgeschlagenen Apparate und
Methoden zn besprechen. Ich beschrinke mich darauf, die gebrinch-
lichsten und mir am wichtigsten erscheinenden zu erwihnen und die
Gesichtspunkte hervorzuheben, welchen mir eine grundsitzliche Be-
dentung beizukommen scheint.

Dadurch, dass wir gezwungen sind, oft in der Tiefe der Scheide
oder der Bauchhihle zu néhen, also in einer ziemlich betrichtlichen
Entfernung von der nihenden Hand, ist es von selbst gegeben, dass
die gebrauchten Pincetten sowohl, wie vor Allem die Nadelhalter eine
nungewdhnliche Liinge haben. Da bei diesen Manipulationen der Nadel-
halter oft nicht fest in der vollen Hand gehalten werden kann, ausserdem
aber oft die Nadel nicht ganz glatt ihrer Kriimmung entsprechend
durch die Gewebe dunrchgestossen werden kann, mithin ein ziemlich
erheblicher Druck der Nadel gegen den Nadelhalter statt hat, so
erscheint ez wiinschenswerth, dass durch eine am unteren Ende des
Nadelhaltereriffes angebrachte Klemmvorrichtung die Nadel recht fest
im Nadelhalter gefasst wird. Diejenigen Nadelhalter, welche am besten
diesen Zweck erfiillen, dabei am leichtesten zn reinigen und zu hand-
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haben sind, sind (wie schon oben kurz bemerkt) von Hegar (Fig. 21)
und von Hagedorn (Fig. 22). Es erscheint praktisch, wenn die inneren,
fassenden Flichen der Halter mit einem weicheren Material (etwa Blei)
ausgelegt oder mit kleinen Furchen versehen sind, um die Nadeln etwas
fester zu halten.

Mit Leichtigkeit kann man den Nadeln in diesen Haltern jede
beliebige Stellung geben, und es erscheint mir praktischer, sich auch
fiir schwierigere Fille an den Gebrauch eines bestimmten Instrnmentes
zun gewihnen, als bei jeder Gelegenheit damit zn wechseln. In der
That scheint mir der Hegar'sche Nadelhalter, wenn er aus gutem
Stahl gearbeitet und nicht abgebraucht ist, alle Anforderungen zu
erfiillen, welche an ein derartiges Instrument zu stellen sind. Durch
liinger fortgesetzten Gebrauch, besonders wenn man hiufig Nadeln
von sehr verschiedener Stirke damit fasst, leidet die Elasticitit des
Stahls und damit die Festigkeit des Halters. Die Nadeln werden
dann leicht verschieblich und das Nihen in der Tiefe bei engem
Operationsfeld sehr unangenehm. Diesen Nachtheil diirfte er indessen
woll mit anderen dhnlichen Instrumenten theilen. Zum Theil nm
diesem Uebelstande: der Verschieblichkeit der Nadel im Nadelhalter, zu
begegnen, zum Theil ans gleich zu erdrternden Griinden kann man
mit grossem Vortheil anch sogenannte gestielte Nadeln anwen-
den, bei denen Nadel und Halter ein Stiick bilden. Man hat hierbei,
da man die Nadel selbst nicht durchfiihren kann, noch eiuen kleinen
Haken oder ein dhnliches Instrument nithig, nm den Faden nach Durch-
fiihrung der Nadel anzuziehen, respective ganz durchzuziehen. Ks
wird hierdurch allerdings die ganze Art des Nihens umstindlicher,
aber fiir die Anlegung schwieriger Nihte bietet der Gebrauch dieser
gestielten Nadeln grosse Vortheile, besonders dann, wenn es sich
darum handelt (wie das oft der Fall ist) nur unter Leitung des Fingers
die Nadel zu filhren. Wir haben seit langer Zeit den ausgedehntesten
Gebrauch derartiger Nadeln (Fig. 24) gemacht, z. B. bei Abbindung
der Uterusanhinge, bei hohen Amputationen des Cervix und Total-
exstirpationen, ebenso bei Amputationen des Uterns nach Laparo-
tomieen efe. Wir benntzen ziemlich grosse, stark gekriimmie und
kiiiftice Nadeln, welche nur wenig geschirft sind. Sie bieten
den Vortheil, dass man sie absolut sicher fithren kann, dass man
sich selbst nicht so leicht mit der scharfen Spitze wverletzt und
vor allen Dingen anch bei weitem nicht so leicht grissere Gefiisse
ansticht.

Da die zn durchstossenden Gewebe meist sehr nachgiebig
sind, so geniigt eine missige Anschirfung der Nadel vollkommen. Ist
ferner das Oehr an der Nadel richtiz angebracht, so bietet auch das
Anziehen des Fadens mit einem flachen Hikchen keinerlei besondere
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Schwierigkeit, wiihrend andererseits die Vortheile unter Umstinden
erhebliche sind.

In Betreft der zu verwendenden scharfen Nadeln verweise
ich anf das im ersten Capitel Gesagte (s. Fig. 23). Eine kurze
Besprechung verdient das zn verwendende Nihmaterial, in Betreft
dessen die Ansichten der maassgebenden Operatenre noch stark
anseinandergehen. Wesentlich kommen hier wohl vier Sorten von
Niilnnaterial in Betracht: die Seide, das Katgunt, das Silkwormgut
und der Silberdraht. Eigene Erfahrungen besitze ich wesentlich nur
iiber die beiden ersteren Materialien, die fast ansschliesslich in unserer
Klinik bei allen Operationen in Anwendung kamen. Doch besitzt
anch derSilberdraht, abgesehen von der grisseren technischen Schwierig-
keit der Handhabung, gewisse Vorziige und wird besonders von Hegar-
Kaltenbach, Saenger und Anderen empfohlen. Nach mancherlei Ver-
suchen mit vorher praparirten und desinficirten, ziemlich theuren Seiden-
arten benutzen wir jetzt seit Jahren ausschliesslich eine durch die
Firma Schmidt (Berlin) aus England bezogene gedrehte Seide, welche
in der pag. 18 beschriechenen Weise bereitet und in drei Stirken
vorrithig gehalten wird. Diese Seide ist ganz ausgezeichnet fest,
haltbar und reizlos. Der einzige Vorwuorf, den man ihr machen kann,
ist der, dass der Faden in der Desinfectionslisung leicht etwas hart
wird. Man kann dies aber schnell wieder beseitigen, wenn man
einige  Zeit kurz vor dem Gebrauch die Seide in warmes, natiir-
lich sterilisirtes Wasser legt. Das Ideal eines gnten Nihmaterials
bleibt  immer ein solches, welches an Festigkeit und Haltbarkeit
der Seide gleicht, dabei vollkommen reizlos bleibt und von dem
lebenden Gewebe resorbirt wird. Wenn nun anch das Ideal nicht
vollkommen erreicht ist, so besitzen wir doch jetzt in dem nach den Vor-
schriften von Schede und Knester bereiteten Catgnt ein Nahmaterial,
welches nicht mehr viel zn wilnschen iibrig lisst. Die Bereitang und Auf-
bewahrung desselben habe ich bereits oben (pag. 19) besprochen;
hier nur noch ein Wort iiber seine Anwendung. Es kann natiirlich ganz
in derselben Weise auch verwendet werden, wie Seide, zu einfachen
Knopfniihten und bietet hier durch seine Resorbirbarkeit unter vielen
Verhiltnissen schon grosse Vortheile. Sein wesentlichster Vortheil be-
steht aber darin, dass man dasselbe ohne weiteres anch in die Tiefe von
Wunden versenken kann und damit breite Wundflichen fest und gleich-
missig, ohne zun starke Zusammenschniirnne der Gewebe aufeinander
nihen kann.

Nachdem Werth schon im Jahre 1879 1) das Catgut in ans-
oedelnterer Weise fiir diese Zwecke empfohlen hat, habe ich selbst

1) Centralblatt fir Gvniikologie, Nr. 23, 1879
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dasselbe andauernd bei plastischen Operationen in dieser Weise ver-
werthet ). Wesentlich nach dem Vorgang von Schede und Kunester
ist es dann in fortlanfender Naht so verwendet worden, wie es jetzt sehr
vielfach gebraucht wird. Der grosse Vortheil der Anwendung besteht
eben darin, dass man unbekiimmert um die etwaige Wundheilung ohne
weiteres von oberflichlichen zu tiefen Nihten iibergehen kann, je nach-
dem es die Wundverhiltnisse zu fordern scheinen. In Folge hiervon
kann man auch ganz breite Wundflichen bei plastischen Operationen
ohne grissere Spannung und ohne tiefere Einschniirung des Gewebes
so vollstindig anfeinanderndhen, dass jede Ansammlung von Wund-
secret oder Blut zwischen den Wundflichen vermieden wird. Dabei
erlaubt die Technik des Nihens wmit dem fortlaufenden Faden eine
sehr schnelle Ausfiihrung der Naht.

Aunsserordentlich wichtig erscheint nun besonders fiir die Er-
zielung der prima intentio bei plastischen Operationen die Beschaf-
tenheit der zu vereinigenden Wunde selbst und die Art und Weise
der Vereinigung, d. h. die Aunsfiihrung der Naht.

Was den ersteren Punkt anbelangt, so ist immer anzustreben,
dass die zn vereinigenden Wundrinder mioglichst sich entsprechend
sind, sowohl in Bezug auf ihre ganze (estalt, als auch besonders
ihre ‘Liinge. Doch machen nicht zu grosse Unterschiede hier nicht
sehr viel ans; man muss nur an dem kiirzeren HRande in kleineren
Zwischenrdumen aunsstechen wie an dem anderen. Fig. 34 giebt eine
schematische Darstellung soleher Verhiltnisse nach Hegar. Man kann
in der Art auch ziemlich betrichliche Unterschiede der beiden Rinder
olne Schaden fiir die Verheilung durch die Naht ausgleichen. Anderentalls
miss man suchen durch Vergrissernng der Anfrischungslinie oder der
Anfrischungsfliiche auf der kleineren Seite den Unterschied miglichst
cering zu machen. Bei grisseren Anfrischungen in der faltizen und
schlatten Scheide kimnen solche kleinen Differenzen sich leicht ein-
stellen, da es nicht immer mdglich ist die Schleimhant ganz gleich-
mizsig anzuspannen. Selbstverstindlich miissen die Wundrinder glatt
und nicht zackig sein und ebenso die zusammenzunihenden Flichen
nicht zun unregelmiissig. Man braucht freilich kein zu grosses Gewicht
daranf zn legen, grissere Anfrischungsflichen mit der Scheere nach-
her vollstindig zu glitten; doch aber ist es entschieden wiinschens-
werth grossere Fetzen und Unregelmissigkeiten vor der Vereinigung
fortzunehmen, da sie die glatte Verheilung leicht stiven kinnten. Fiir
manche Operationen (besonders Fisteloperationen) ist es sehr beachtens-
werth, dass die zusammenzundhenden Wundrinder nicht zu schmal sind.
Besonders von Simon ist in seiner classischen Monographie iiber

I}y Berliner klin. Wochenschrift 1854, Nr. 1.

Hofmaeier, Gyoikelog. Operationen,

]
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diesen Gegenstand die aunsserordentliche Wichtigkeit breiter An-
frischungsriinder aufs iiberzeugendste nachgewiesen. Andererseits
aber bhietet das richtige Zusammennidhen sehr breiter Wundflichen
anch wieder seine eigenthiimlichen Schwierigkeiten, weil sich
leicht bei nicht geniigender Zusammenschniirung durch die nmfassenden
Niihte etwas Blut und Secret zwischen den Wundflichen ansammelt
und dadurch die prima intentio gehindert wird, wihrend zn starkes
Anziehen derartiger Nihte andere Unzuotriiglichkeiten haf. Gerade
fiir diese Verhiltnisse sind von Werth und spiter von mir
die, versenkten Catgutnihte empfohlen, und gerade hier leistet die
breite Vernihung der Flichen mit der fortlaufenden Catgutnaht
ansserordentlich gute Dienste. Der von Hegar anfgestellte Grundsatz:
man solle nicht so weit anfrischen, dass man die Wunde nicht mit
einer umfassenden Naht gunt zusammenziehen konne, ist gewiss
richtig, aber z. B. bei grossen Prolapsoperationen schwer anszufiihren.
Die Aneinanderfiigung breiter Wundflichen kann mit umfassenden
Nihten niemals so gleichmissig sein, wie bei der Anwendung der
versenkten Catgutnaht.

Ein Hauptzrundsatz muss ferner bei allen diesen Operationen
der sein, dass die Wundflichen keine zu starke Seitenspannung
haben, d. h. dass nicht durch den Zug der Gewebe andanernd ein
Zug anf die Wundfiiichen ausgeiibt wird, so dass dieselben dadurch
spiter leicht wieder von einander weichen. Dies gilt sowohl fiir sehr
ausgedehnte plastische Operationen in giinstigen Geweben, wie be-
sonders bel plastischen Operationen in dem harten und unnachgiebigen
Gewebe des Cervix und des Corpus uteri. Die durch die Naht zu
vereinigenden Lappen miissen hier durch Aunsschneidung tiefer Keile
so beweglich und schlaff gemacht werden, dass sie ohne jede erheb-
liche Kraft glatt und breit sich aneinander legen; denn aunch bei
fester Umschniirung kommt es hier sonst bei der Retractionskraft
des Uternsgewebes zn Zerrnngen an den Wundflichen, welche der
prima reunio jedenfalls hichst schadlich sind. Ich habe zwar anch
hier bei Anwendung der versenkten Catgutnaht Erfolge gesehen, die
ich kaum fiir moglich gehalten hiitte; aber das darf keinesfalls dazn
“verleiten, von diesem hochwichtigen Grundsatze ohne absolut zwingende
Umstiinde abzugehen. Die von Vielen fiir solche Zwecke empfoh-
lenen Entspannungsniihte oder gar Entspannungsschnitte sind doch
nur - ein in seiner Wirksamkeit zweifelhafter Nothbehelf, den man
ja znweilen anwenden muss, aber doch besser entbehrt. Besonders
bei Anwendung der versenkten Catgutnaht wird man sich in dieser
Bezichung vorsehen miissen; denn der schon bei der Anlegung ela-
stische und nachgiebige Faden wird dies jedenfalls noch mehr, wenn
er in dem Gewebe liegt und den auflisenden Einfliissen desselben
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ausgesetzt ist. Kann man aus irgend welchen trifticen Griinden bei
der Bildung der Wundfliche diese Verhiiltnisse nicht gleich erreichen,
£0 wird man dann allerdings zu dem Mittel greifen miissen, durch
umfassende kriiftice Entspannungsnihte den Einfluss der Zerrung der
Nachbargewebe auf die Naht auszugleichen. Denn kommt es zuniichst
vielleicht anch nur zu einem geringen Auseinanderweichen der Flichen
an einzelnen Stellen, so sammelt sich nothwendig Blut- und Wund-
secret an und die prima intentio ist vereitelt, und damit ist z. B.
bei der Naht des Uterusstumpfes bei Myomotomie dann eine sehr
erhebliche Gefahr zu secundirer Infection gegeben. Aus demselben
Grunde ist es wiinschenswerth jedes stirker spritzende Gefiiss auf
der Wundfiche zuniichst fiir sich zu versorgen, denn man muss der
Naht als solcher hierin nicht zu viel iiberlassen. Entweder werden
die Fidden leicht zu stark angezogen, beeintrichtigen dadurch die
Erndhrung des Gewebes und schneiden durch, oder es blutet etwas
mnerhalb der Naht und wird so die prima intentio verhindert
Eine Ausnahme hiervon machen nur die Operationen am Cervix, wo
zundichst eine isolirte Versorgung der Gefiisse wegen des starren
Gewebes, in dem sie liegen, unmdéglich ist, andererseits aber auch
die Fiden ohne Schaden so fest angezogen werden kinnen, dass
s1e ruhig spiter einschneiden oder durchschneiden kinnen. Im Ganzen
erscheint es sehr wiinschenswerth — wo angiingic — die stiirker
spritzenden Arterien vor der eigentlichen Wundnaht zu unter-
binden.

Ein weiterer, selr wichtiger Gesichtspunkt, dem auch Hegar
eine grosse Bedeutung beilegt, ist der, dass man bei der Durchfiithrung
der Nadeln dieselben entweder unter der ganzen Wundfliche durch-
fiihrt oder doch eventuoell nur eine kleine Stelle im Grunde der Wunde
etwa freiliisst. Thut man dies nicht, so bleibt dieser unterste Theil
der Wunde ohne jede Compression, und es sammeln sich sicher dort
Blut und Wundsecrete an. Mit diesem Grundsatz ist aber auch in
gewissem Sinne die Grenze fiir die Wuandnaht mit einer umfassen-
den Naht gegeben. Denn man kann mit einer Naht sehr breite Wund-
flichen nicht mehr ganz umfassen, ohne eine zu starke Zusammen-
schniirung des Gewebes auszuiiben.

Dieser Grundsatz gilt natiivlich anch fiir die Etagennaht mit
Catgut, besonders wenn man auf jede Entspannungsnaht von vorne-
herein verzichtet. Man muss hier immer bei jeder neuen Schicht
die Nadel um den tiefsten Grund der noch klaffenden Wunde
herumfiihren, wobei man sich allerdings in Acht nehmen muss
nicht wieder eine der tiefer liegenden Fadenschlingen zu durch-
stechen. Die Festigkeit der ganzen Naht leidet hierunter natiir-
lich sehr.

g
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Weiter muss man wohl darauf Acht geben, dass man mit den
Nadeln nicht zu weit entfernt vom Wundrand einsticht, besonders bei
Kolporrhaphien und bei der Bauchdeckennaht. Es werfen sich sonst sehr
leicht die Schleimhaut- oder Hautrinder nach innen, und es wird
hierdurch eine unnithige und besonders bei schlaffen und diinnen
Bauchdecken auch nicht ganz ungefihrliche Stirung der prima
intentio bewirkt. Es ist oft recht schwer den einmal begangenen Fehler
durch Anlegung ganz oberflichlicher Niihte wieder zn verbessern.
Etwas Anderes ist es, wenn man von vorneherein nur Ent-
spannungsnihte anlegen will und die eigentliche Zusammenpassung
der Wundriinder einer besonderen Naht iiberlisst. In diesem Falle
muss man weit vom Wundrand einstechen, weil man ja von der
Seite her Gewebe zur Enflastung der eigentlichen -Naht heran-
ziehen will. Fig. 34 a zeigt, ebenfalls nach Hegar, den Unterschied in
der Anlegung der tiefen («) halbtiefen (5) und oberfliichlichen (e) Niihte.

Fiz. 84. Fig. 34a.

Eine gewisse Vorsicht muss man, meine ich, auch bei der
knotung der Naht selbst anwenden, damit man nicht zu fest und
nicht zu lose schniirt. Es wird allerdings sehr viel Sache der Uebung
sein, das richtige Maass zu treffen; doch scheint es mir praktisch
die Aunfmerksamkeit besonders beim Zuschniiren tief umfassender
Niihte auf einen Punkt zu lenken. Man muss hier, bevor man den
Faden knotet, denselben etwas straff anziehen und, wiihrend man ihn
anzieht, den Knoten ansfiihren. Es wird sonst leicht nur der dem
Knoten naheliegende Theil der Gewebe stark geschniirt, der Grund
der Wunden weniger, und gerade dies ist sehr wichtig. Am schwie-
rigsten wird die Beurtheilung des anzuwendenden Maasses von Kraft
bei der Drahtnaht sein. Doch macht hier die Uebung jedenfalls auch
sehr viel.

Zum Schlusse dieses Abschnittes noch ein paar Worte iber die
technische Ansfilhrung dieser verschiedenen Niéhte. Die Seidennaht
und Ligatur bedarf kanm einer besonderen Beschreibung, abge-



Die Wundnaht. 37

sehen etwa von der Art der Knotung. Da wir hinfig in der Lage
sind Massenligaturen anzulegen und uns auf die Festigkeit unserer
Knoten absolut wverlassen miissen, so soll man es sich zum Gesetz
machen, sobald es sich nicht mehr um einzelne Gefisse oder ganz
diinne Gewebspartieen handelt, niemals einen anderen, wie einen
chirnrgischen Knoten zu machen, d. h. die erste Schlinge doppelt
zi legen und dann parallel darauf eine zweite einfache. Es list sich
sonst, bevor man die zweite Schlinge legt, die erste leicht wieder
etwas und die Schlinge liegt nachher nicht fest. Es wird dann meist
nicht nithiz sein, besonders bei Seide, die erste Schlinge mit dem
Finger anzudriicken, bis der Knoten ganz ausgefiirt ist. Man muss
sich nur, besonders bei den glatten Catgutfiiden, hiiten bei der Ans-
fihrung der zweiten Schlinge den Faden anzuziehen, denn es list
sich dadurch die bereits gelegte Schlinge leicht und die Naht liegt
nachher nicht fest.

Ein weiterer Punkt, in dem sehr viel bei der Knotung der
Fiiden gefehlt wird, ist der, dass bei der Legung der zweiten Schlinge,
also bei dem eigentlichen Knoten, die Fiden nicht richtig gehalten
werden, so dass nicht eine eigentliche Durchschlingung beider
Féden, sondern vielmehr nur eine Umschlingung des einen um den
anderen zu Stande kommt. Die beigefiigten Abbildungen (Fig. 35)
stellen den Knoten richtig («) und falsch geschiivzt (b) vor. Es hat diese
falsche Schiirzung nicht nur den Nachtheil, dass der Knoten nicht
- so fest ist, sondern auch, dass der umschlungene Faden bei der
Knotung sehr . leicht reisst. Im Uebrigen soll man es sich im
(ranzen zum Gesetz machen bei den Massenligaturen nicht zu viel
Gewebe zn fassen; man muss dann iiberfliissig dicke Seide nehmen.
Die Zusammenschniirung wird doch oft nicht geniigend, und
die Spannung der herbeigezogenen Gewebe wird oft eine be-
denkliche, so dass die Gefahr eines spéteren Herausschliipfens aus
der Ligatur eine ziemlich grosse ist. Die Miihe einer zuviel ange-
legten Ligatur kann nicht in Betracht kommen gegen die Miihe eine
solche Dblutende Stelle wieder aunfzusuchen und nachtriiglich =zu
unterbinden oder gar gegen die ansserordentliche Gefahr einer spé-
teren Nachblutung bel Laparotomieen. In allen Fillen, wo Catgut fiir
Massenligaturen oder iiberhaupt zun festen und absolut zuverlissigen
Umsehniirungen gebraucht werden soll, muss man ganz besondere
Vorsicht auf die Knotung verwenden, einerseits wegen der Delnbarkeit
des Fadens iiberhaupt, andererseits deshalb, weil in Folge der Glitte
des Fadens die Ligatur sich vor der vollstindigen Schiirzung des
Knotens leicht wieder etwas lockert. Ich wiirde hier feine Seide dem
Catgut stets vorziehen. Die fortlaufende Naht wird in der-
selben Weise begonnen wie jede andere Naht: man wird immer am
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besten thun, die dickeren Knoten miglichst auf die Aunssenflichen
zu legen. Krscheint dann bei plastischen Operationen der Ueber-
gang von der gewdhnlichen Naht zur versenkten Naht wiinschens-
werth, so macht man dies, da man immer von rechts nach links niiht,
am Dbesten von rechts aus, weil sonst der linke Wundrand nach
innen und unten gezogen wird (Fig. 36, «). Man umfasst stets
ziemlich vollstindig den ganzen Grund der Wunde und muss sich
nur in Acht nehmen, die unten liegenden Schlingen nicht zn ver-
letzen. Der Uebergang von der tiefen zur gewihnlichen Naht erfolgt
umgekehrt, indem man von der Wunde aus nach dem linken Wund-
rand aussticht (b).

Man kann durch wiederholte Verschlingungen des Fadens von
vorneherein der Naht eine grissere Festigkeit geben oder durch

Fig. 36.

eine sofort angelegte, wmfassende feste Schlinge an einer doch ver-
letzten Stelle ein spiiteres Auseinanderweichen verhiiten. Ist man
withrend der Naht gezwungen einen neuen Faden zu nehmen, so
Kann man den alten einfach befestigen und mit dem neunen wieder
von vorne beginnen, Man macht es aber einfacher, wenn man
den nenen und alten Faden an der Ausstichstelle des letzteren fest
zusammenknotet und einfach weiter niht. Was die schliessliche Be-
festigung des Fadens anbelangt, so kann man dieselbe einfach durch
wiederholte Verschlingungen mit friiheren Schlingen bewirken; man
kann es aber aunch sehr einfach so machen, dass man die letzte
Schlinge nicht zuzieht, sondern in der Weise zum Knoten beniitzt,
dass man anf der einen Seite den einfachen, auf der anderen Seite den
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doppelten Faden verschlingt. Es wird so das Ende fest und sicher
und dabei sehr einfach befestigt.

Eine besondere Technik erfordert die Anwendung der Draht-
naht. Dieselbe ist besonders von Sims und Bozeman ausgebildet und
wird in Dentschland wesentlich von Hegar in ansgedehnter Weise
verwendet. Ich habe oben schon angefiihrt, warum der Draht weich
und nicht zu fein sein darf. Saenger empfiehlt besonders solchen, der
direct beim Silberarbeiter gefertigt ist. Nach Durchfiihrung der beiden
Driihte muss das Gewebe etwas fest gegen die Schlinge gedriickt
werden, was entweder mit einem eigenen hierfiir construirten
Instrumente oder gleich mit dem Drahtschniirer (Fig. 26) selbst ge-
schehen kann. Derselbe besteht aus einem kriiftigen kleinen S-fiirmi-
een Instrument, welches die beiden Driihte dicht an ihren Ausstich-
Offtnungen fasst und, indem es leicht gegen das Gewebe angedriickt
wird, durch eine einmalige oder hichstens zweimalige Umdrehung
den Draht fest schniirt.

Es wird dann ein wenig zuriickgezogen und durch mehrere
folgende Umdrehungen die beiden Drahtenden noch weiter zu-
sammengedreht, darauf zur Seite gebogen und mit einer scharfen
Zange abgeschnitten. In dieser Art empfiehlt Hegar die Aus-
fiihrung dieser Naht. Die complicirteren, besonders von Bozeman
emptohlenen Methoden: die Drahtenden iiber Bleiplatten mit Schrot-
kirnern zn befestizen, haben keinen besonderen Vorzug und sind
wohl zu entbehren.

Im Anschluss an die Besprechung der Wundnaht migen hier
noch einige Bemerkungen iiber die Blutstillung Platz finden,
die ebenialls dorech die Tiefe, in welcher die blutenden Stellen
oft liegen und die Art der Blutung gewisse Eigenthiimlichkeiten
hat. In dem ersten Capitel habe ich die in ausgedehntester Weise
von uns gebraunchten, aunsserordentlich bequemen und leicht zu
reinigenden, etwas modificirten Pinces hémostatiques von Koeberlé
erwithnt. Sie verdienen in jeder Beziehung den Vorzug vor den
alten Schiebern, nur diirfen sie nicht zu leicht gearbeitet sein,
da sie sonst, z. B. beim Bauchschnitt, immer wieder in das Ope-
rationsfeld hereinfallen. Dann  miissen sie fiir viele Zwecke lang
sein, wenn man in der Tiefe des kleinenm Beckens von oben
oder von unten blutende Gefisse fassen will; und weil man oft
ziemliche Gewebsmassen mitfassen muss, miissen sie  Kriftiez ge-
arbeitet sein. Sie bhilden so den Uebergang zu den Klammern, wie
sie zur vorldufigen Stielversorgung bei Ovariotomieen z B. schon
von Spencer Wells in sehr praktischer Weise verwendet wuarden,
und wie sie zu demselben Zwecke bei der vaginalen Totalexstir-
pation jetzt vielfach in Frankreich gebraucht werden.
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Wo es irgend sein kann, wird man grissere blutende Gefiisse
immer versnchen miissen fiir sich zu unterbinden: da dies aber z. B.
in dem starren Uterusgewebe oft nicht miglich ist, werden wir es
sehr hiufig vorziehen miissen mit kleinen Nadeln zn nmstechen, be-
sonders auch dann, wenn es sich nm Unterbindungen in der Tiefe
handelt. Die Miihe ist etwas grisser, aber die Sicherheit in ausser-
ordentlicher Weise erhiht. Diese Umstechungen bilden den Ueber-
gang zu den Masseffligaturen, zu welchen wir oft noch gezwungen
sind wegen des ausserordentlichen Gefissreichthumes an den inneren
Geschlechtsorganen. Es erscheint mir entschieden wiinschenswerth
dieselben auf das diusserste Maass zu beschriimken und sie immer nur
als einen Nothbehelf zu betrachten, den wir allerdings oft genug nicht
entbehren konnen. Ich wiirde. fiir diese Zwecke stets der Seide
als dem zuverlissigsten Material den Vorzug geben, denn es hingt oft
von einer Ligatur allein das Leben der Kranken ab. Von anderer
Seite (Olshansen, Hegar) wird in manchen derartigen Fiillen,
nicht nur fiir die vorliufige, sondern auch fiir die endgiltice Blut-
stillung, die elastische Ligatur verwendet, d. h. diinne Gummischlinche
oder Gummischniire, welche um den zn unterbindenden Theil in
starker Spannung herumgeschlungen werden und entweder direct
geknotet und versenkt (Ulshausen) oder hinter einer Klammer durch
einen umschlungenen Seidenfaden fest zusammengebunden werden.
In der letzteren Art verwendet Hegar dieselben in ansgedehnter
Weise z. B. zur Versorgung von Netzadhiisionen.

Die ausgedehnte Anwendung, welche die elastische Ligatur bei
der vorliufigen Blutstillung findet, wird bei den einzelnen Ope-
rationen besprochen werden. Hier migen noch kurz diejenigen Mittel
Erwidhnung finden, welche wir bei den mnicht seltenen parenchyma-
tisen und Flichenblutungen anwenden miissen. Wenn dieselben nach
der Scheide zu stattfinden, werden wir ihrer mit Hilfe einer festen
Tamponade — sei es mit gewdhnlicher Wundwatte, sei es mit styp-
tischer Watte — oder mit dem Ferr. candens. Herr werden, beson-
ders wenn wir eventuell einen festen Compressionsverband des Bauches
zu Hilfe nehmen. Sehr viel schwieriger ist die Sache in der Bauch-
hithle; fiihren uns hier tiefe Umstechungen und Flichenvernihungen
oder lingerdanernde directe Compression nicht zum Ziel, so miissen
wir auch hier direct Styptika anwenden. Martin empfiehlt fiir solche
Blutungen die Bestreichung der blutenden I'lichen mit Ol Terebinth.
Ausserdem kommt die Anwendung von Liquor ferri, das Ferr. candens.
und als letztes Hilfsmittel ein fester Compressionsverband des Ab-
domen in Frage.

Wenn nach obigen Grundsitzen im Allgemeinen die Wundnaht
einzurichten ist, so mdéchte ieh doeh mnoch hier im Besonderen eine
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Art der Wundnaht besprechen, nimlich die Bauchnaht, und zwar
nicht nur deshalb, weil sie so hinfie vorkommt (ich also stets das-
selbe wiederholen miisste) sondern auch deshalb, weil sie nicht immer
im Einklang mit den obigen Grundsitzen ansgefiihrt werden kann.

Die Bauchnaht ist in hervorragender Welse eine plastische Naht,
bei welcher es mehr fast wie bei irgend einer anderen Naht auf die
prima intentio ankommt, nicht nur um die Bauchhthle sicher nach
aussen abzuschliessen, sondern auch um spiitere unlichbsame Zustinde
(Abscessbildungen, Hernien ete.) zu vermeiden. Es wiirde also das
fiir solche Nihte oben geschilderte Verfahren platzzugreiten haben,
wenn hier nicht ganz besondere Zustinde obwalteten; dies ist
vor Allem die starke Spannung und Zerrung, welche sehr hiiufiz schon
in den ersten Tagen solche Nihte auszuhalten haben. Dieselbe kann
entweder durch einen erheblichen Meteorismus oder durch heftige
Bewegungen der Banchpresse beim Erbrechen und Husten efe. veranlasst
werden und stellt gelegentlich sehr hohe Anforderungen schon an die
gang frische Naht. Dies war auch der Grund, warum man in den ersten
Zeiten der Laparotomie zn ganz complicirten Nihten glaubte greifen
zu miissen, und den ganzen Banch wihrend der ersten 10 Tage
oder noch linger mit grossen festen Verbiinden unmgab aus Sorge
ihn wieder aufplatzen zn sehen. Schroeder war meines Wissens
der Erste, welcher durch seine Erfolge zeigte, dass mit wenigen Aus-
nahmen eine einfache, feste Seidenknopfnaht, anch ohne einen weiteren
festen Verband vollkommen geniige; und die Art, wie er die Bauch-
wunde nahte, ist von seinen ersten bis zu seinen letzien Laparoto-
mieen dieselbe geblieben: eine einfache Knopfnaht aus kriifticer Seide,
durch einen dreifachen Kunoten gesichert. Bei sehr diinnen und
bei sehr dicken, fettreichen Bauchdecken hat nun die Ausfiihrung
dieser Naht ihre Schwierigkeiten, indem im ersten Falle es nicht leicht
ist die schmalen und schlaften Wundriinder entsprechend gut anf-
einander zu nihen, im zweiten die Seitenspannung der Wundflichen
oft eine so bedeutende ist, dass es kaum miglich erscheint dieselbe
durch eine umgreifende Naht allein zu iiberwinden.

Die Ausfilhrong der Naht wird zundchst in der Art gemacht,
dass eine mit starker Seide versehene grosse Nadel nicht weit vom
Wundrand durch die idiussere Haut, die ganze Dicke der Banchdecken
nnd das Peritonem gefithrt und anf der anderen Seite in umgekehrter
Folge wieder ansgestossen wird. Solche Nihte vom obersten bis zum
untersten Wundwinkel werden in Abstiinden von etwa '/, bis 2 em ge-
legt und nach der Toilette der Bauchhohle unter mehr oder weniger
kriftigzem Anziehien mit einem dreifachen Knoten geknotet. Bei sehr
diinnen Bauchdecken besteht hierbei die Gefahr, dass die dnssere Hant
sich einschligt, die Wundflichen nicht gehrig aufeinanderkommen und
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50 kein primérer und fester Verschluss eintritt; bei sehr dicken, dass
besonders die mittleren Theile der Wunde nicht fest genug anfein-
ander gepasst werden, in Folge dessen Blut und Gewebsfliissigkeit
sich ansammelt und hierdurch die primire Vereinignng gehindert
wird. Die Schiidlichkeit zu festen Anziehens dieser weit umfassenden
Niihte ist zwar nicht so gross, wie sie oben geschildert wurde, da
ein Durchschneiden dureh die sehr zihe Haut nicht so leicht eintritt;
allein selbst damit ist ein festes Aneinanderliegen der Wundflachen nicht
immer gesichert. Man vermeidet die bezeichneten Uebelstiinde meiner
Erfahrung nach am sichersten, wenn man im ersten Falle sehr zahlreiche,
dicht unter den sclmalen Wundflichen durchgefithrte Nihte legt, im
zweiten wenigstens eine Anzahl derselben ziemlich weit vom Wundrand
entfernt. Diese dienen dann mehr als eine Art von Entspannungsniihten,
und man muss jedenfalls noch eine Anzahl halbtiefer oder mehr
oberfliichlicher Vereinigungsnihte legen. Nach den neneren Erfahrungen
mit der Catgutnaht wiirde ich es vorziehen in solchen Fillen zuniichst
die genannten Seidenentspannungsnihte zu legen, dann die ganzen
Wundfiichen mit der fortlanfenden Catgutnaht zu wvereinigen und
darauf erst die Seidennihte zu knoten. Dass diese einfache Wund-
naht mit wenigen Ausnahmen, die bei den Laparotomieen noch be-
sprochen werden, und ohne complicirte Verbiinde geniigen, sowohl was
den  Abschluss der Bauchhdhle, als auch eine feste Narbe anbelangt,
beweisen die Erfolge der Sehroeder’schen Klinik. Unter etwa 900 bis
1000 Laparotomieen, welche ich zu beobachten Gelegenheit hatte, ist
nur dreimal ein Platzen der ganzen Naht bei hefticem Erbrechen ein-
setreten, darunter in einem von mir operirten Falle, in dem ich so-
cenannte gewachste d. h. sehr glatte Seide genommen und sie nuor
zweimal geknotet hatte. — In einem Fall trat bei nicht entfernter, sehr
grosser Geschwulst, mit sehr bedeutendem Meteorismus ein langsames
Auseinanderweichen der Wunde ein, in deren Tiefe dann der granulirende
Darm sichtbar wurde. Der Fall verlief iibrigens, wenn ich nicht irre,
in Genesung. Bauchabscesse, besonders bei sehr fetten Bauchdecken,
sind gelegentlich vorgekommen, lassen sich aber vielleicht anch durch
eine vorsichtige Naht in der oben angedeuteten Weise vermeiden.
Griibere Stirungen sind sonst meines Wissens von Seiten der Bauch-
naht nicht beobachtet.
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Vorbereitende Eingriffe.

Wenn ich unter diesem Titel einige gyniikologische Massnahmen
bespreche, welche streng genommen nicht zu den operativen im
engeren Sinne gehoren, so mag dies darin seine Begriindung finden,
dass wir sehr hinfiz dieselben als vorbereitende oder operativen Ein-
griffen folgende Acte vornehmen miissen. Es wiirde also nothwendig
sein bei den einzelnen Operationen sie jedesmal wiederholt zu be-
sprechen und aus diesem Grunde ziehe ich unnithigen Wiederholungen
eine znsammentassende Besprechung vor.

4. Vorbereitende Eingriffe an der Scheide,

Die Instrumente, welche zum Freilegen der Scheide fiir Opera-
tionen im Allgemeinen dienen, habe ich im ersten Capitel (pag. 6, 7)
besprochen; ebenso die Apparate, welche wir zn allen Ein-
spritznngen und Ausspiilungen des Genitalcanales anwenden. Ich
will nicht unterlassen noch einmal darauf hinzuweisen, dass als Vor-
bereitung fiir eine Operation eine einfache vaginale Ausspiilung nicht
ausreicht, sondern dass die Scheidenwiinde mit dem Finger und noch
besser mit einer schmalen, scharfen Biirste sehr energisch abgzerieben
werden miissen. Es ist dies ein Act, welcher mit Ausnahme von ein-
fachen Laparotomieen eigentlich jeder gynikologischen Operation vor-
angehen muss. Wihrend vieler Operationen wird man ebenfalls sehr
fleissie das Operationsfeld berieseln miissen; wegen der Beschriinktheit
des Raumes sind mehrfach Vorrichtungen angegeben, wo an den ein-
gefiihrten Instrumenten selbst Berieselungsvorrichtungen angebracht
sind, s0 z. B. von Fritsch an der vorderen Platte des Simon’schen
Speculums. Wir ziehen es vor, diese Berieselunz mit Hilfe eines recht-
winkelig gebogenen Ansatzstiickes von Hartgnmmi mit einem leicht
beweglichen und mit einem Finger leicht zu regierenden Hahn auszn-
fithren (Fig. 10). Nach der Operation kionnen linger daunernde Irriga-
tionen nothwendig werden zunichst zu dem Zweck, um parenchymatiose
Blutungen zu stillen. Man muss hierzu Fliissigkeiten nehmen, welche so
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temperirt sind, dass sie ihrerseits einen Reiz zur Zusammenziehung
anf die Gefiisse und die ganzen Gewebe ausiiben, also entweder durch
Eis abgekiihltes, oder bis zu 40" Réaumur erhitztes Wasser. Das erstere
erhiilt man nun allerdings nicht dadurch, dass man in die anzuwendende
Fliissigkeit einige Stiicke Eis hineinlegt, sondern man muss das Gefiss
mit Eis fiillen und daun Wasser dariiber giessen. Was man in diesen
Fillen vorziehen will: Eiswasser oder heisses Wasser, wird wesent-
lich von dunsseren Umstinden abhiingen. Es muss der Irrigations-
strom mit einer gewissen Kraft und Fiille in die Scheide einstrimen,
um auch etwas mechanisch zn wirken.

Eine andere Art, in welcher wir die Scheidenberieselung nach
Operationen anwenden, ist die der Daunerbespiilung. Hiunfen sich
nach Operationen aus irgend welchem Grunde zersetzte, faulende
Fliissigheiten oder Gewebsmassen in der Scheide an, so kann es sehr
wiinschenswerth sein eine iiber lingere Zeit fortgesetzte Berieselung
der Scheide oder der unteren Theile des Uterns einzuleiten. Das
Schwierigste dabei ist die Kranke bequem und zugleich so zu lagern,
dass die zufliessende Fliissigkeit leicht und frei wieder abstromen
kann. Von den mannigfachen, zu diesem Zweck angegebenen Vor-
richtungen scheinen mir die praktischesten die zn sein, wie wir sie
nach dem Vorschlag von Flaischlen seit etwa sieben Jahren an der
Klimik anwendeten.

Auf eine feste Unterlage wird eine feste Halbmatratze gelegt,
anf welcher die Patientin gelagert wird, und zwar so, dass die Ge-
schlechtstheile etwa gerade an dem Rande der Matratze liegen.
Hier steht ein kleines, am Boden nach der Seite zn durchlichertes
Blechgefiiss, welches durch eine Gumminnterlage das aus der Scheide
fliessende Wasser auffingt und seitwiirts durch einen nach aussen
eefiihrten Schlauch abfiihrt.

Sehr praktisch kann man diesen Blechkasten ersetzen durch
eine gewdhnliche Bettschiissel, auf deren Grund durch den Ausguss
seitwirts ein Schlauch gelegt ist, der durch Heberwirkung seinerseits
das Wasser seitwirts abfiihrt. Es darf allerdings dann der Aunsguss
nicht zn hoch sein, weil sonst der Heber nicht wirken konnte. Im Noth-
fall kann man diese Irrigation anch so machen, dass man die Patientin
s0 weit an die Seitenkante des Bettes riicken ldsst, dass die dusseren
Genitalien gerade auf der Bettkante liegen: das eine Bein gestreckt
im Bett, das andere auf einem Stuhl ausserhalb des Bettes gelagert.
Man kann so vermittelst einer untergelegten Gummiunterlage das
ans der Scheide aunsfliessende Wasser direct in einen unten stehenden
Eimer ablaufen lassen. Bei einiger Vorsicht izt diese Lagernng
nicht so unbequem. dass eine Kranke dieselbe mnicht ganz gut iiber
einige Zeit ertragen kimnte. Im Nothfall kann eine Fran — allerdings
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nicht als Nachbehandlung nach Operationen, sondern zu therapeutischen
Zwecken — linger daunernde Irrigationen in dieser Art auch allein
machen, wenn sie sich vorher alles gut vorbereitet hat.

Will man durch diese Daunerberieselungen zugleich desinficirend
wirken, so wird man solche Desinficientien nehmen miissen, die nicht
bei lingerer Anwendung selbst vergiftend wirken, also z. B. Alu-
min. acet., Thymol, Kali hypermang., Borsiure etc.

Ansser der Bespiilung der Scheide ist es noch wesentlich
eine andere Vornahme an derselben, welche vom operativen Stand-
punkte aus in Betracht kommt: die Tamponade. Man wendet
dieselbe wesentlich aus zwei Griinden an: Entweder um die Vagina
allmihlich zu erweitern oder wm auf die Vaginalwinde, beziiglich
den unteren Theil des Uterus einen gleichmiissigen, andauernden
Druck auszuniiben. In dem ersteren Sinne kommt die Tamponade
eigentlich nur als Vorbereitung der Scheide fiir Fisteloperationen in
Betracht, wenn sie durch pathologische Processe irgendwile vorher
verengt war. Sie wird dann meist nicht mit weichen, zusammen-
driickbaren Stoffen ausgefiihrt, wie gewihnlich, sondern durch kugel-
firmige Gebilde von Kautschuk, die stundenlang in der Scheide
liegen bleiben. Bei der Operation der Blasenscheidenfistel wird
diese Erweiterungsmethode noch des Niheren besprochen. Ihre
hiufigste Indication findet die Tamponade der Scheide im zweiten
Fall: wenn es daranf ankommt blutende Flichen zu comprimiren
oder den Cervix fest zuzudriicken. Dass man gelegentlich die
Tamponade auch auf diesen oder auf den Uteruskirper ausdehnt,
versteht sich wvon selbst und dndert an dem ganzen Verfahren
wenig.

Ddas hierbeizu verwendende Material besteht am besten aus nicht
zu grossen Kugeln von entfetteter Watte oder Salieylwatte, welche
an starken Fiiden aus granem Zwirn befestigt sind, oder besser aus
langen und ziemlich schmalen Streifen von Jodoformgaze, deren Enden
man vor die Vulva leitet. Man kann zuniichst auch sehr gut anf
die blutenden Stelle selbst Tampons aus styptischer Watte (Liquor
ferri-Watte) legen, deren Fiiden man behufs der spiteren Herausnahme
irgendwie sich leicht kenntlich machen kann. Man schiebt diese Kugeln
am besten im Speculum moglichst hoch hinauf und packt nun syste-
matisch Kugel auf Kugel in den auszufiillenden Raum. Bei der ausser-
ordentlichen Dehnungsfihigkeit der Scheide kann man oft geradezu
kolossale Massen in dieselbe versenken. Man muss besonders Acht
geben, dass man das Scheidengewidlbe moglichst ausfiillt und den
unteren Theil der Scheide freildsst, weil hier gerade leicht Beschwerden
~ entstehen. Bei sehr schlaffer und dehnungsfihiger Scheide wird man
hiinfig gendthigt sein, um einen gewissen Gegendruck von oben zu
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erzeugen, einen der weiter unten zu besprechenden comprimirenden
Verbaende des Abdomen zu Hilfe zn nehmen.

B. Vorbereitende Eingriffe am Cervix.

Die Vorbereitungen des Cervix fiir Operationen sind in Bezug
anf die Antisepsis dieselben, wie an der Scheide. Man muss sich den
Cervix in einem der oben erwiihnten Specula freilegen, zuniichst von
dem anhaftenden Schleim reinigen und nun mit Hilfe eines Watte-
bausches mit der desinficirenden Fliissigkeit sehr energisch abreiben.
Es wird oft nothwendig sein, wenn der dussere Muttermund nicht gehirig
zunginglich ist, den Cervix mit Hilfe eines Hikchens oder einer
Kugelzange festzuhalten, am besten seifwiirts, indem man mit dem
einen Arm der Zange innen, mit dem anderen aussen den Cervix
fasst; man wird dann am wenigsten bei den iibrigen Handhabungen
durch das Instrument behindert.

Ein weiterer, einer jeden Operation am Cervix und in den
oberen Partieen der Scheide vorangehender Act ist das Herunter-
ziehen des Cervix in den Scheideneingang, um ihn zuginglicher zu
machen. Man fasst zn diesem Zweck mit einer Muzeunx’schen Zange
guniichst die vordere Lippe als die am leichtesten zugingliche und
zieht so den Uterus in der Richtung der Beckenaxe nach unten. Es
versteht sich wohl von selbst, dass man sich vorher durch Unter-
suchung iiberzeugt haben muss, ob nicht pathologische Proeesse im
Bereiche des kleinen Beckens ein solches stiirkeres Herabziehen contra-
indiciren, und dass dasselbe ifiberhaupt nur mit Vorsicht auszufiihren
ist. Bei normalen Biindern ist ein Herabziehen bis in den Scheiden-
eingang ohne weiteres und auch ohne Schaden ausfiihrbar. In Fiillen,
wo man den gegebenen Raum nothwendig braucht und nicht dorch
Instrumente behindert sein will, kann man sehr gut das Fixiren des
Cervix durch einen starken Seidenfaden ausfiihren, welcher durch
eine oder beide Lippen durchgefiihrt ist. Wenn man den Uterus
herunterzieht, stiillpt man die Scheide ein und muss diesem Zug
mit den eingefiihrten Speculis nachgeben. Man wird daher hiiufig
besser thun das vordere Speculnm ganz zu entfernen und das ge-
withnlich gebriuchliche Simon’sche Speculum fiir die hintere Scheiden-
wand durch eine kurze Platte zn ersetzen. Je bequemer man sich
die Portio und den Cervix zugiinglich machen kann, um so leichter
lisst sich natiirlich operiren.

Ausserordentlich oft sind wir genithigt, theils als Vorbereitung
fiir eine genaue Untersuchung des Uterusinneren, theils als Vorbereitung
fiir etwaige Eingriffe am Uterus den Cervix kiinstlich sozn erweitern,
dass er entweder fir dickere Instrumente oder fiir den Finger durch-
giingig wird. Man hat fiir diesen Zweck zwei gleich verwerthbare und
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praktische Methoden: 1. die langsame Eriffoung mit Hilfe von Quell-
mitteln, 2. die gewaltsame Erdfinung mit Hilfe von stumpfen Instro-
menten oder mit Hilfe des Messers.

Die erste Methode der Eridffnung!) ist die dltere und die aus-
giebigere. Man benutzte frither nach dem Vorgang von Simpson fiir
diese Zwecke fast ausschliesslich dazun vorbereitete und zusammen-
gepresste, sogenannte Pressschwimme, welche in Form von Kegeln
in den verschiedensten Griossen herzestellt werden. Sobald dieselben
in Folge der beginnenden Durchfeuchtung anfangen zu quellen, wird
das Gewebe des Cervix mit grosser Kraft auseinandergedriingt und
der Cervix ziemlich weit eriéfinet. Ddie betrichtliche Gefahr, welche
frither unlengbar mit der Anwendung der Pressschwiimme verbunden
war, beruhte wohl zum Theil auf der mangelhaften Antisepsis bei
threr Anwendung, zum Theil anf der mangelhaften Zubereitung des
Materials. Jungbluth?*) hat vor einigen Jahren eine Methode an-
gegeben, allerdings zunniichst fiir geburtshilfliche Zwecke, welche ein
sehr reines und verhiltnissmiissie  ungefilirliches Material liefert.
Immerhin bleibt der Pressschwamm ein schwierig zn handhabendes
Mittel und man hat einen vortrefilichen Ersatz gefunden in zwel
pilanzlichen Erzeugnissen: den Stengeln der Laminaria digitata und
den sogenannten Tupelostiften, ans der Wurzel der Nyssa aquafica
bereitet. Beide haben ein ansgezeichnetes Quellungsvermigen unnd
sind jedenfalls bei weitem weniger leicht Zersetzungsvorgingen unter-
worfen.

Besonders Schultze hat gezeigt (Centralbl. £ Gyniik. 1878, Nr.7
und spiitere wiederholte Veriffentlichungen), dass die ansgedehnte An-
wendung der Laminariastifte mit den nithizen antiseptischen Vor-
sichtsmaassregeln und der nithizen Technik ausgefiibrt, recht wenig
gefihrlich und sehr zweckentsprechend ist.

Die Laminariastifte haben den Nachtheil, dass sie nur ver-
hilltnizsmis=sig diinn sind und man in Folge dessen gendthigt sein
kann mehrmals hintereinander Stifte einzulegen und zwar dann mehrere
zugleich. Auch scheint mir ihr Quellungsvermigen hinter dem der
Tupelostifte zuriickzustehen. Man hat iibrigens versucht diesen
Nachtheil dadurch zu beseitigen, dass man kiinstlich mehrere Stifte
miteinander verbunden hat, indem man kleine Caniile zwischen den-
selben lisst, damit die Fliissigkeit hier gut eindringen kann. Diese
Priparate leisten vortrefiliche Dienste.

1) Ausfithrliches iber diese Erdfinungsmethode siehe Chroback: Untersuchung der
weiblichen Genitalien und allzemeine gyvnikologische Therapie, p. 87 efe. Billroth-
Luecke: Handbueh der Frauenkrankheiten. II. Auflage.

% Volkmann's Vortrige 235. Zur Behandlung der Placenta praevia.
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Wir wenden seit Jahren fast ausschliesslich die von Landau')
zuerst besonders empfohlenen Tupelostifte an, welche auch in sehr
bedentenden Stirken zu haben sind, sehr stark und gleichmiissig
quellen und sehr reinlich und bequem zu handhaben sind. Fig. 37
zeigt nach Chrobak das Quellungsvermigen eines solchen Stiftes.
Man kann mit den stirksten Nummern den Cervix von Frauen, die
schon geboren haben, fast immer so erweitern, dass man ohne Schwie-
rigkeit mit einem Finger in den Uterus gelangen kann.

Die Anwendung aller dieser Quellmittel erfordert nun stets eine
ausserordentlich peinliche REeinlichkeit und Genaunigkeit, wie sie in dem
angefiihrten Aufsatz von B. S. Schultze
in der klarsten Weise geschildert ist.
Scheide und Cervix miissen auf das sorg-
filtigste gereinigt und ausgespiilt werden.
Am besten wird man sich dann die Portio
im Speculum einstellen, in der oben ge-
schilderten Weise festhalten und nun
einen Quellstift einlegen, wie er etwa
cerade knapp der Weite des Cervix ent-
spricht. Fig. 38 zeigt die Vornahme dieser
kleinen Operation (nach Hegar); durch
Eintauchen in heisses Wasser oder heisse
Carbollosung kann man die Laminaria-
stifte beliebiz biegen und ihnen die vorher
tfestgestellte Form des Cervicaleanals ge-
ben. Man thut gut, um den Stift leichter
einfithren zu konnen, ihn vorher mit
etwas Carbolil oder Vaseline zu bestrei-
chen. Martin empfiehlt ihn kurz vor
dem Kinfithren in eine 95procentige
Carbollisung zu tanchen; auch wird

Fig. 47. jetzt vielfach der Stift mit Jodoform
bestreut oder wohl besser in eine itherische Jodoformlisung vor dem
Einfithren getaucht: der Aether verdunstet, wihrend sich das Jodo-
form niederschligt. Man fasst den Stift an seinem unteren Ende mit
einer festen Kornzange und schiebt ihm etwa so weit vor, dass das
untere KEnde eben noch etwas aus dem iiusseren Muttermunde her-
vorsieht. Dann legt man, um ein Heraunsgleiten zn verhindern, ein
Jodoformgazetampon gegen den dusseren Muttermund. Hat man alles
vorbereitet, so braucht man nicht zu befiirchten durch das vorherige
Befeuchten mit Oel, Carbollisung ete. den Stift zu schnell zum Quellen

1) Naturtorscherversammlung zu Cassel. 1878.
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zi bringen und dadurch seine Einfilhrung zu erschweren. Besonders
Laminaria- und Tupelostifte quellen durchaus nicht so schnell auf. Man
kann freilich diese ganze Manipulation auch ohne Speculum in gewihn-
licher Riickenlage im Bett einfach unter Leitung der Finger machen,
doch ist das immerhin recht schwierig und es leidet ganz entschieden
die Reinlichkeit darunter. Man muss darauf gefasst sein, dass dureh
die gewaltsame Dehnung des oft starren Gewebes, andererseits wohl
auch durch die Anregung von Uternscontractionen nichf selten leb-
hafte Schmerzen hervorgerufen werden. Da dieselben nicht zu ver-
meiden sind, will man seinen Zweck erreichen, so, muss man sie mit

Figz. 88.

starken Gaben Morph. oder Opium beseitigen. Nach 8- bis 10stiindigem
Liegen entfernt man dann die Stifte, ebenfalls unter sorgfiltiger
Beachtung aller antiseptischen Massregeln, und wird nun den Cervix
meist fiir den vorzunehmenden Eingriff hinreichend erdfinet finden.
Sollte er es noch nicht sein, so wiederholt man den ganzen Vorgang
mit dickeren Stiften oder mit einer Combination von mehreren.

Eine andere, nach eigener Erfahrung sehr wirksame, Methode
der langsamen Erweiterung des Cervix ist vor einiger Zeit von Vul-
liet angegeben worden (Revue médicale de la Suisse Romande 1885,

Hofmoier, Gynikolog. Oparationon, : 4
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Nr. 4). Durch lange Zeit (eventuell mehrere Wochen) fortgesetzte
Tamponade mit immer stirkeren Tampons von Jodoformgaze erwei-

—terte er denselben immer mehr und hat die Erweiterung bis zu dem

Grade gebracht, dass er das ganze Innere des Uterus dem Blick
freilegen und fiir operative Eingrifte idfinen konnte.

So wirksam nun auch das ganze Verfahren der langsamen Er-
weiterung ist, so umstindlich ist es doch und wird, wenn man nicht
die grisste Reinlichkeit obwalten lisst, anch nicht ganz ungefihrlich,
Da ausserdem von vielen Gynikologen eine Eriffnung des Cervix,
um den Uterus mit dem Finger austasten zun konnen, nicht hiufig
fiir nothwendig erachtet wird, so kann man sich in vielen Fiillen mit
einem allerdings nicht so ergiebigen, aber einfacheren Verfahren
begniigen. Man kann némlich den Cervix in ziemlich kurzer Zeit
mit Hilfe von starken Metallsonden oder stumpfen Kegeln ans
Hartgummi von zunehmender Stirke so stark erweitern, dass man
dicke Instrumente, z. B. Curetten, Katheter ete. bequem einfiihren kann.
Von verschiedenen Autoren (Schroeder, Schultze, Fritsch) werden
kupferne Instrumente benutzt. Hegar empfiehlt solche von Hartgnmni,
von denen er eine ganze Serie von 2mm bis 20 mm Durchmesser,
jedes um lwm das vorige iibertrefiend, zur Hand hat (Fig. 39
Schroeder’sche Dilatatorien aus Kupfer, Fig. 40 Hegar'sche aus Hart-
oummi). Nach meiner Erfahrung munss ich, besonders fiir geringere
Dicken, entschieden die Metallsonden vorziehen, da die Hegar'schen
Hartgummistiibe erstens sehr kurz sind und zweitens sich leicht biegen,
50 dass ihre Ueberfiilhrung iiber den inneren Muttermund sehr schwierig
sein kann. Bei engem Cervix, besonders bei Frauen, die nicht geboren
haben, ist eine derartige vorbereitende Behandlung des Cervix ganz
unerlisslich und auch ohne erhebliche Beschwerden fiiv die Kranken
ansfithrbar. Es versteht sich von selbst, dass die antiseptischen Vor-
sichtsmassregeln auch hierbei streng eingehalten werden miissen,
denn es gibt doch leicht bei stirkeren Erweiternngen kleine Schleim-
hantrisse. Das Verfahren ist dhnlich wie bei der Einfilhrung der
Quellstifte, nur kann man das Ganze nicht gut im Speculum machen.
Man fasst sich zunichst mit einer sicheren Kugelzange den Cervix
an der vorderen Lippe, hilt sich selbst oder lisst sich denselben fest-
halten und fiihrt die etwas erwéirmten und eingefetteten Sonden der
Reihe nach langsam ein. Hat man einen erheblichen Widerstand zn
iiberwinden gehabt, so lisst man die Sonde, bevor die niichst grissere
eingefiihrt wird, eine Zeitlang liegen. Die Anwendung der starken
Nummern ist anch hier ziemlich schmerzhaft und jedenfalls eine IKr-
weiterung bis zur Durchfiihrung des Fingers immer ein erheblicher
Eingriff. Miglicherweise bringt auch hier die jetzt vielfach iibliche
Anwendung starker Cocainlisungen fiir die Kranken eine erhebliche
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Erleichterung ; in Fillen von hochgradiger Empfindlichkeit am inneren
Muttermunde habe ich davon sehr hiibschen Erfolg gesehen. Sonst
wird man in diesen Fiillen ein Narkoticum zu Hilfe nehmen miissen.

Ausser diesen dicken Sonden sind noch mehrfach zangen-
firmige Erwelterungsinstromente angegeben worden, deren Arme
durch einen Druck auf die Griffe gewaltsam geifinet werden oder
wie bei dem von Schatz (A.f. G, B. 18) angegebenen Metranoikter
durch eine starke Feder auseinander gedriickt werden. Das ilteste
diesbeziigliche Instrument ist von Ellinger; eines der brauchbarsten
das von B. Schultze (Fig. 41), doch wird man leicht mit der rauhen
Seite desselben Verletzungen der Schleimhaut machen, und ich be-
zweifle, nach meinen allerdings mnicht zahlreichen Versuchen damit,
ob man olne Zuhilfenahme anderer Erweiterungsmittel und ohne

Fig. 39. Fiz. 40. Fig. 41.
stirkere Gewebszerreissungen einen einigermassen widerspenstizen
Cervix in erheblichem Grade damit wird erweitern kinnen. Sehr gut
brauchbar aber mogen diese Instrumente sein, wenn vorher ciurj;h
die Anwendung von Quellmitteln eine gewisse I*]rweitlc_r_rung‘hurmts
erzielt und eine Auflockerung des Gewebes herbeigefihrt 1st. Ich
wiirde aber hier die bis zun 25 mum dicken Hegar'schen Iimlgies {l:}_{th
immer vorziehen, weil die Erweiterung eine viel gleichmissigere u_:t
und in Folee der glatten Flichen der zerquetschende Druck auf die
Cervixschleimhaut kein so erheblicher wird. Es ist klar, dass man
oft in der Lage sein kann, die Erweiterung durch (;I'lw.llmitltf:l rmli.
der durch starke Bougies zu vereinigen, und wir werden mil 1;:11m=1‘
solchen Combinirung schliesslich stets zm dem gewﬂnschtm;; Ziele
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kommen: den Uterus fiir den aunstastenden Finger zugiingig =zu
machen. Bei allen diesen Vornahmen ist natiirlich vorausgesetzt, dass
sie nur dann stattfinden diirfen, wenn der Uterns und seine Um-
cebung vollkommen von entziindlichen oder dlmlichen Processen frei
sind. Eine gewisse Gewaltsamkeit ist allen diesen Eingriffen nicht
abzusprechen, und die Gefahr steigt in hohem Grade, sobald ent-
ziindliche Vorginge bereits vorhanden sind. Im Ganzen ist die An-
wendung der Quellmittel, wie iiberhaupt aller dieser Eingriffe zur
Ersfinung des Uterus, durch die immer mehr verbreitete Anwendung
der Curette eingeschrinkt worden; doch darf man nicht vergessen,
dass immerhin diese Methode in zweifelhaften Fillen schliesslich doch
zur absolut sicheren Diagnose fiihren muss, und dass wir sie als Vorbe-
reitung fiir manche therapeutischen Eingriffe gar nicht entbehren kimnen.

Ausser den geschilderten Methoden der Erweiternng des Cer-
vix gibt es nun noch einen andere: némlich die blutige Erwei-
terung oder die Discision desselben. Urspriinglich nur zn thera-
peutischen Zwecken angewendet, wurde dieselbe dann auch fiir die
obigen Zwecke verwandt.') Sie besteht darin, dass der Cervix im
Speculum gefasst und am besten mit einer geraden Scheere mig-
lichst hoch hinauf beiderseits gespalten wird. Nachdem dann der
beabsichtigte Zweck erreicht ist, werden die Schnitte beiderseits
mit einigen Nihten wieder geschlossen. Der ganze Vorgang ist
immerhin schon ein nicht gleichgiltiger Eingriff; und wenn auch bei
richtiger Beachtung der antiseptischen Maassregeln gerade keine
arisseren Gefahren damit verkniiptt sind, so erfiillt derselbe doch nur
theilweise seinen Zweck, indem allerdings der unterste Theil des
Cervix in sehr ausgiebiger Weise eriffnet wird, der obere Theil
desselben aber, gerade der am schwierigsten zu erdffnende: die
Gegend des inneren Muttermundes ginzlich unberiihrt und die
Uterushdhle unzugiinglich bleibt. Hiervon bhilden nur eine Aus-
nahme diejenigen Fille, in denen diese Theile des Cervix durch einen
aus dem Uterus in den Cervix austretenden oder ausgetriebenen
Tumor bereits erifinet sind. Hier kann allerdings eine derartige Er-
Ofinung der unteren Theile des Cervix geniigen, und fiir solche Fille
stellt in der That dieser Vorgang das einfachste nnd am schnell-
sten zum Ziel fiihrende Verfahren vor. Die nihere Ausfihrung wird
bei den Operationen am Cervix noch besprochen werden.

C. Vorbereitende Eingriffe am Uteruskérper.

Zn den vorbereitenden Eingriffen am Uterus selbst geliren in
erster Linie diejenigen Vornahmen, vermittelst deren wir im Stande

1) Schroeder, Centralbl. f. G. 1879, Nr. 26.
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sind die Uterushohle iiberhaupt, sei es fiir Instrumente, sei es fiir
den Finger zugiingiz zu machen. Dieselben sind in dem vorigen
Capitel eingehend geschildert. Ist durch dieselben die Uternshohle
erifinet, so handelt es sich weiter wesentlich nm eine geniigende Des-
infection der Uternsschleimhaut. Obgleich dieselbe bel weitem nicht
die Rolle spielt, wie die Desinfection der Scheide und des Cervix,
aus dem einfachen Grund, weil die Uterusschleimhant so ver-
steckt liegt, dass Infectionskeime sehr wviel schwieriger iiberhaupt
dorthin vordringen kénnen, so bedarf doch das ganze Verfahren
wegen der Eigenthiimlichkeit und Schwierigkeit desselben einerseits,
andererseits wegen der Hiufigkeit, mit der es auch fiir viele
andere gynikologische Zwecke angewendet wird, einer besonderen
Besprechung.

Unter gewdhnlichen Verhiltnissen bildet die Uterushihle einen
selr einfachen Raum mit glatten Wandungen, dessen Reinigung
jedenfalls in einer ziemlich vollkommenen Weise durch eine einfache,
lingere Zeit fortgesetzte Abspillung bewirkt werden kann. Wihrend
man in friiherer Zeit dieselben nur dann vornehmen konnte, wenn
der Cervix vorher hinreichend eriftnet war, um den Riickfluss der
einlanfenden Fliissigkeit neben dem eingefiibrten Rohr vollkommen
zi sichern, ist durch die Einfiilhrung und zunehmende Verbesserung
der sogenannten Intrauterinkatheter diese ganze Vornahme jetzt
meist ohne grissere Umstinde ausfiihrbar und ziemlich einfach. An
dem von Bozemann urspriinglich angegebenen Apparat sind von ver-
schiedenen Autoren (Fritsch, Olshausen, Schroeder) erhebliche
Verbesserungen angebracht worden, so dass wir jetzt wohl in ihm
ein ziemlich vollkommenes Instrument besitzen. Der in unserer Klinik
cewthnlich gebraunchte Katheter (Fig. 27) unterscheidet sich von den
fritheren wesentlich dadurch, dass das zufilhrende Rohr bis an die
Spitze durchgefiihrt ist und hier die zustrémende Fliissigkeit direct
durch mehrere nicht zu kleine Oeffnungen in den obersten Theil des
Uterus ausstrimen kann. Der Abfluss ist in derselben Weise ge-
regelt, wie bei den fritheren Kathetern. Der ganze Apparat ist leicht
aunseinander zu nehmen, zu reinigen und in kochendem Wasser oder
im Sterilisationsofen zu desinficiren. Auch der von Budin (Fig. 28)
angegebene Apparat empfiehlt sich wohl durch seine Einfachheit und die
Leichtigkeit seiner Handhabung. Man darf von vorneherein nicht zn
diinne Instrumente benutzen, weil einerseits dann die durchstromende
Fliissigkeit nicht hinreichend ist, besonders aber, weil sich die Aus-
filhrungsifinung durch abgespiilte Schleim- und Blutmassen sehr leicht
verlegt. Man scheue lieber die kleine Miihe nicht auf dem oben angege-
benen Wege den Cervix fiir ein dickeres Instrument durchgiingig zu
machen, als dass man einen zu diinnen Katheter nimmt.
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Man kann mit Hilfe dieser Apparate unter einfacheren Verhiltnissen
die Uterushihle in einer sehr ansgiebigen Weise reinigen undnisthigenfalls
desinficiven. Glaubt man mit einer derartigen Ausspiilung noch nicht
geniigend gewirkt zu haben, so kann man, in derselben Weise, wie man
es bel der Behandlung von endometritischen Erkrankungen thut, noch
direct mit einer Braun’schen oder derselben éihnlichen Spritze weitere
desinficirende oder itzende Fliissigkeiten in die Unterushihle ein-
spritzen. Wir benutzen zn diesem Zwecke Glasspritzen, welche mehrere
Kubikcentimeter Fliissigkeit enthalten und eine lange, mit weiten
Oeffnungen versehene oder oben einfach offene Canule haben, damit
auch eine dickere Fliissigkeit, z. B. Jodoformemulsion, ohne weiters
eingespritzt werden kann (Fig. 42). Das wird sich besonders dann
empfehlen, wenn man Grund hat, Zersetzungsvorginge in der Uterns-
hiihle zu vermuthen. Auch jetzt noch wird man grissere Fliissigkeits-
mengen, besonders unter starkem Druck, nicht gerne einspritzen, wenn
nicht durch einen hinreichend weiten Cervix die Moglichkeit eines
freien Abflusses gesichert ist.

Man kann auch aus demselben Grund genithigt sein zerfallende
Neubildungen u. s. w. vorher aus der Unterushihle zu entfernen (in
der weiter unten zu besprechenden Weise), um zuniichst iiberhaupt
die Miglichkeit einer andauernden Reinigung derselbem zu haben;
denn so gut dieselbe auch bei einfachen und normalen Verhidltnissen
auszufiithren 1ist, so schwierig, ja fast unmiglich kann sie werden,
wenn die Hohle des Uterns durch unregelmiissige Tumoren stark
ansgedehnt ist. Wegen der sehr erschwerten Zuginglichkeit des
Uterns und wegen der giinzlich uncontrolirbaren Hohlen und Aus-
buchtungen der Schleimhaut ist unter solchen Verhiltnissen die ge-
niigende Desinfection der Unterushihle anch heute noch kaum mit
Sicherheit ausfiihrbar. Wir werden unter diesen Verhiiltnissen ge-
legentlich bei Operationen versnchen miissen anf andere Weise absolut
aseptische Zustiinde zu schaffen; denn wenn auch vielleicht selten
anf der Uterusschleimhaut infectiise Keime vorhanden sind, so sind
wir in dieser Beziechung doch niemals sicher und umsoweniger, je tiefer
nach dem Cervix zn die Uterushihle erifinet werden muss. In der
Mehrzahl der Fille, in denen die Tuben miterkrankt sind, werden
wir mit Recht eine Infection der Uterusschleimhaut annehmen kiénnen.

D. Vorbereitende Eingriffe an Blase und Mastdarm.

Bei sehr vielen gynikologischen Operationen sind schon wegen
der nahen Nachbarschaft mit Blase und Mastdarm diese beiden Organe
in gewisser Weise vorzubereiten, und wegen der grossen praktischen
Wichtigkeit, welche diesen kleinen Vornahmen zukommt, migen sie
hier eine kurze Besprechung finden.
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Was zuniichst die Blase betrifft, so ist in erster Linie zu er-
wilhnen die Entleerung derselben, die vor jeder gynikologischen
Operation stattfinden sollte, und weiter ihre Erifinung, um sie dem
untersuchenden Finger und wenn miglich anch dem Gesichtssinne
zugiinglich zn machen.

In Bezug aut den ersten Punkt: das Katheterisiren, ist es be-
kannt, mit welcher aunsserordentlichen Vorsicht dasselbe besonders nach
grisseren Operationen aunsgefiilhrt werden muss, um nicht fortdanernd
Blasenkatarrhe zn erzengen. Es ist wohl kaum zu bezweifeln, dass

Fig. 42. Fig. 43. Fig. 44,

die leichte Verunreinigung mit Scheidensecret und das Hereinbringen
von Zersetzungskeimen, andererseits aber auch vielleicht die Hyperdmie
und ungewihnliche Empfindlichkeit der Blasenschleimhaut nach Opera-
tionen im kleinen Becken hieran Schuld tragen. Jedenfalls muss man
sich auf das #usserste in Acht nehmen und die peinlichste Rein-
lichkeit beobachten. Was die Katheter selbst anbelangt, so sind
die alten sogenannten weiblichen Katheter seit lingerer Zeit bei
uns ausser Gebrauch, weil sie in vielen Fillen wegen ihrer Kiirze
und ihres geraden Verlaufes absolut nicht geniigen. Andererseits sind
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die Kriimmungen der gewihnlichen ménnlichen Katheter oft zu stark nnd
kiinnen leicht die Schleimhaut beschidigen. Ein grosser Uebelstand der
alten Katheter war ferner das hohle Ende, welches jeder energischen
Reinigung entzogen war. Es war deshalb schon von anderer!) Seite
vorgeschlagen worden dieses Ende der Katheter massiv zu machen,
um hierdurch den beregten Uebelstand zu vermeiden.?) Schroeder
hat fiir die Klinik leicht S-firmig gebogene Katheter anfertigen
lassen, welche an ihrem Ende einfach schrig abgeschnitten sind (Fig. 43).
IMese Katheter sind hinreichend lang, leicht zu reinigen und entleeren
die Blase schon, sobald nur das Ende derselben den Sphinkter vesiec.
passirt hat. Die Ausfiihrung des Katheterismus darf nur in der Weise
geschehen, dass die kleinen Schamlippen auseinandergehalten werden,
die Harnréhreniffnung freigelegt und dann mit einem reinen Lein-
wandlappen oder Watte, die mit einer desinficirenden Fliissigkeit
getrinkt ist, noch besonders gereinigt wird. Erst dann wird der
Katheter eingefiihrt und vorgeschoben, noch wiihrend man die
Weichtheile auseinander hiilt, weil man sonst doch leicht noch In-
fectionskeime von diesen mit abstreifen kann.

In manchen Fillen von Blasenerkrankungen ist es sehr wiin-
schenswerth die Blase direct abtasten zu kinnen. Wir besitzen hierzu
zwei Methoden, welche wir beide wesentlich Simon verdanken:?®)
1. Die Erweiterung der Harnrdhre mit Hilfe von stumpfen, allmihlich
an Dicke zunehmenden Instromenten, 2. die Erifinung der Blase von
der Scheide ans durch Schnitt.

Die erste Methode besteht darin, dass man eine Reihe wvon
Instrumenten, wie die nebenstehend (Fig. 44) abgebildeten, die so-
genannten Simon’schen Harnréhrenspecula, einfiihrt, von den diinnsten
Nummern beginnend bis zu den stirksten. Die diinnsten haben einen
Durchmesser von (07, die stiirksten von 2 em. Man kann fiir denselben
Zweck auch ebensogut die obengenannten Hegarschen Hartgummi-
dilatatoren zur Erweiterung des Cervix benutzen. Man wird immer
eut thun nach der Vorschrift von Simon den Urethralsanm mehrfach
einzuschneiden, da derselbe sonst leicht tiefer einreisst; auch ist es
out, wenn man sich den unteren freien Rand der Urethratfinung irgend-
wie festhilt. Die gut eingeilten Specula werden nun vorsichtizg ein-
ceschoben und bleiben immer eine gewisse Zeit liegen bis man zu

') Huepeden, Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 3.

?) Kuestner (Deutsche medic. Woehenschr. 83, Nr. 20, Zur Prophylaxe und
Therapie der Cystitis bei Frauen) sehlug zon demselben Zweck den Gebranch Eleiner
Glasrihren mit triehterformiger Oeffnung vor.

3 Vol kmann'sehe Vortriige, Nr. 88: Ueher die Methoden, die weibliche Urinblase
sngiingie zu machen,
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einer grisseren Nummer iibergeht. Ks ist selbstverstindlich, dass die
ganze Vornahme mit der peinlichsten Reinlichkeit und nicht zu schnell
vorgenommen werden darf, damit den Geweben Zeit gelassen wird
sich zu dehmen und nicht zu reissen. Sollten doch, was leicht vor-
kommt, kleine Risse entstehen, so miissen sie nachtriiglich wieder
sorgtiltiz geniht werden. Hat man die stirksten Nummern ein-
cefiihrt, so kann man nun nach Entfernung des Mittelstiickes ber
eutem Licht einen erheblichen Theil der hinteren Blasenwand gut iiber-
sehen, doch michte ich Hegar darin beipflichten, dass ein erheblicher
Gewinn fiir die Diagnose etc. hierdurch nicht gerade erzielt wird.
Zieht man das Speenlum nun heraus, so kann man mit dem gnt des-
inficirten und geilten Finger in die Blase eingehen und in ziemlich
vollkommener Weise die ganze Blasenschleimhaut bei gleichzeitizem
Gegendruck von aussen abtasten. Man kann selbst, wenn es nithig
ist, neben dem Finger schmale Instrumente in die Blase einfiihren.
Man wird bei der ganzen Vornahme stets auf die subjectiven Verhiilt-
nisse Riicksicht nehmen miissen, denn die Dehnungsfihigkeit dieser
Theile ist eine sehr verschiedene, und man wird sich durchaus davor
hiiten miissen irgendwie gewaltsam vorzugehen. Hegar will nach
seinen KErfahrungen diese Methode nur anf die Nothfille beschrinkt
wissen und nur mit der #dunssersten Vorsicht anwenden. Ich michte
mich dem nach unseren Erfahrungen nur anschliessen. Giinstiger be-
urtheilt Winckel dieses Verfahren, da er bei einer grossen Erfahrung
in der Anwendung desselben keine erheblichen Nachtheile sah.!)

Die zweite Methode, die Blase zugingig zu machen, die sog. Kol-
pocystotomie besteht darin, dass man dieselbe durch einen Schnitt von
der Scheide erdfinet, und zwar nach dem Vorschiag von Simon durch
einen T-formigen Schnitt, indem man im vorderen Scheidengewdlbe 1/, em
vor der Portio einen 3 em langen Querschnitt macht, durch den die Blase
eriifinet wird und nithigenfalls senkrecht auf diesen einen 2 em langen
Lingsschnitt aufsetzt. Man kann durch diese weite Oeffnung mit Hilfe
feiner Hiilkchen die Blasenschleimhaut stark hervorziehen, ziemlich
bequem Operationen austiihren und nachher auf operativem Wege
die Fistel wieder schliessen. IDda derartige, durch glatte Schnitte
cemachte Fisteln spiter verhiiltnissmissig leicht wieder zu schliessen
sind, so ist dies Verfahren kaum viel gefilrlicher, wie die starke
Erweiterung der Urethra und jedenfalls fiir die meisten Fille viel
erfolgreicher. Es ist auch wiederholt von anderer Seite, u. A. auch
von Schroeder, zur Ausheilung chronischer Blasenkatarrhe mit starker

) Winckel, Krankheiten der weiblichen Harnrihre und Blase, Stutfgart 1856.
1. Auflage.
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Verinderung der umgebenden Geweba und unertriglichem Tenesmus
vesicae mit bestem Erfolge mehrfach zur Anwendung gekommen.

Da wir immer noch hiinfig genug, wenn anch nicht gerade vor
so doch nach gynikologischen Operationen genithiet sind Blasen-
katarrhe zu behandeln, =0 sei anch hier mit einigen Worten noch
derjenigen Vornahmen gedacht, die wir behufs Grtlicher Behandlung
der Blasenkatarrhe anzuwenden haben. In erster Linie sind hier
die hiunfiz wiederholten Ausspiilungen der Blase mit diinnen desinfici-
renden oder adstringirenden Fliissigkeiten zu erwihnen, welche
man einfach mit einem doppelliinfigen Katheter, viel besser aber mit
dem durch Emnfachheit und Handlichkeit sich auszeichnenden Hegar-
schen Trichterapparat aunsfilhren kann. Derselbe besteht aus einem
einfachen Glastrichter mit einem etwa '/, m langen Schlauch, der
mit dem zufiihrenden Katheter verbunden ist. Man entleert nun
nach dem Princip des Hebers einfach die Blase durch Senken des
Trichters unter den Hihenstand derselben, kann sich
den entleerten Urin betrachten, giesst 1thn aus und
fiillt nun den Trichter mit der Spiilfliissigkeit. Durch
einfaches Senken und Heben kann man nun die Blase
in der beliebigsten Weise ausspiillen und setzt dies so
lange fort, bis das Wasser ganz rein wieder in den
Trichter zuriickstrimt.

Tritt in Begleitung des Katarrhs eine starke
alkalische Zersetzung des Urins ein, zugleich mit starkem
L Tenesmus, so ist es sehr wiinschenswerth den Urin an-
Fiz. 45, danernd ausfliessen zun lassen, so dass die Blasenmus-

i culatur in Ruhe bleibt und der reizende Urin nicht
stagnirt. Fritseh wandte fiir diesen Zweck einfache Gummidrains an,
welche mehrere Tage liegen bleiben sollen. Ieh habe immer gefunden,
dass sie verhiiltnissmiissig leicht herausgleiten. Wir wenden seit
langer Zeit fiir diese Zwecke Kkleine Riohren von Hartgnmmi an
(Fig. 45), wie sie von Skene angegeben sind, die an dem einen
Ende eine olivenfirmige, von mehreren Oefinungen durchbrochene
Anschwellung haben, an der anderen einen Ring zur Befestigung
eines Gummischlauchs. Nachdem die Rohrehen einmal eingefiibrt
sind, halten sie sich von selbst in der Blase; der ausfliessende
Urin wird in ein zwischen den Fiissen stehendes Glasgefiss
abgeleitet. Teh habe von der Anwendung dieses kleinen Apparates
nur Giinstiges gesehen. Es wird sich vielleicht empfehlen denselben
tiglich einmal zn entfernen, nm ihn von neuem zu reinigen und nen
wieder einzufiilhren. Ist aber die Blase zn empfindlich und soll
andererseits die gewiinschte Wirkung: absolute Ruhigstellung der
Blase, erzielt werden, so ist, wie ich schon oben bemerkte, fiir solche
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Fille von verschiedenen Autoren (Emmet, Schroeder, Bozeman
u. A.) der Blasenschnitt von der Scheide ans gemacht worden, um den
Urin eine Zeitlang dauernd abzuleiten.

Viel weniger hiinfig wie mit der Blase kommen wir mit dem
anderen, den Genitalien benachbarten Hohlorgan, dem Rectum in
Beriihrung, wenn wir davon absehen, dass dasselbe ebenfalls vor
jeder Operation zu entleeren und auszuspiilen ist. Auch fiir diese
Zwecke hat der Gebrauch des Hegar’schen Trichterapparates mit
Recht fast alle die friiher gebrianchlichen Spritzen, Clysopompe ete.
verdringt.

Man benutzt fiir diese Zwecke am besten ein Ansatzstiick mit einer
olivenartigen Anschwellung und grossen Oeffnungen, da man mit den
gewihnlich gebriuchlichen spitzen Hornansatzstiicken jedenfalls sehr
leicht Verletzungen der Mastdarmschleimhaut machen kann und gewiss
oft macht. Es ist klar, dass man diese Vorrichtung nicht nur zum
Ausspiilen und Reinigen des Rectum, sondern ebenfalls zu Mastdarm-
einldufen aus anderen therapeutischen Griinden verwerthet.

Was die Freilecunz des Mastdarms fiir den Gesichtssinn an-
belangt, so kann man dies in seinen untersten Theilen ganz gut in
der Art machen, dass man mit zwei Fingern von der Scheide aus
von oben und hinten her sich den Sphinkter auseinanderdriickt in
dhnlicher Weise, wie dies bei der Geburt der Kopf thut. Besonders
wenn es sich darum handelt Fissuren der Schleimhaut gerade in der
Analiffnung zu sehen und zu behandeln, ist dies gut ausfiihrbar. Man
wird hier freilich nicht selten gezwungen sein die Narkose zu Hilfe zu
nehmen, denn wie bei dihnlichen Processen an anderen Schliessmuskeln
wird der Sphinkter meistens krampfhaft geschlossen und Iisst sich
nnr mit grosser Kraft auseinanderbringen. Auch ist die nachfolgende
Aetzung derartiger Fissuren so empfindlich, dass auch hierfir schon die
Anwendung der Narkose sehr wiinschenswerth sein kann. Eine ander-
weitice Freilegung des Mastdarms werden wir kaum nothig haben.
Vorkommendenfalls ist dieselbe mit Hilfe schmaler Specula leicht
zit bewerkstelligen und wir werden so jedenfalls ein freieres Gesichts-
feld haben, wie mit den friither gebriduchlichen grossen Instrumenten.



VI.

Anwendung der Glihhitze bei gyniko-
logischen Operationen.

Wenn anch zn Gunsten der Operationen mit Messer und Scheere
die Anwendung von Gliiheisen in der Gynikologie wesentlich ein-
geschrankt ist, so kommt dieselbe doch sowohl als operativer Eingriff
an sich, wie als Hilfsoperation noch oft genug zur Anwendung.

Abgesehen von den sogenannten Ignipuncturen als Unter-
stiittzungsmittel bei Behandlung chronischer Entziindungszustinde am
Cervix, kommt das Gliheisen fiir sich nur noch zur Anwendung, wenn
es sich darnm handelt jauchende oder blutende Neubildungen zu
zerstiren, welche mit Messer und Scheere nicht mehr operirbar sind.
Der Vortheil, welchen die Kranken von diesen Eingrifien haben,
besteht darin, dass die Jauchung und Blutung durch die Verschorfung
der Flichen zunichst aufgehalten wird:; ferner darin — und dies ist
besonders bei Carcinomen am Cervix der Fall — dass nach der ent-
ziindlichen Reaction der Gewebe eine besonders feste und derbe
Narbenbildung eintritt, welche einer Weiterverbreitung des Carcinoms
wenigstens sehr erhebliche Schwierigkeiten in den Weg legt. Hierzu ist
allerdings erforderlich, dass wenigstens eine gewisse Schicht ziemlich
normalen Cervixgewebes noch vorhanden ist, mit anderen Worten,
dass das Carcinom nicht schon zn weit vorgeschritten ist. Denn
erstens bleibt sonst dieser giinstige Erfolg des Eingriffes aus,
zweitens ist die Gefahr gross, dass man entweder mit dem Gliiheisen
selbst die Nachbarorgane verletzt oder dass dieselben bei Abstossung
der Brandschorfe erifinet werden. Es ist immer nothwendig zundichst
die gewucherten und zerfallenden Neubildungsmassen entweder ab-
zuschaben oder mit Messer und Scheere fortzunehmen, um einen
leidlich reinen Geschwiirsgrund zn bekommen. e etwa hierdurch
entstehende Blutung wird entweder durch das Gliiheisen selbst ge-
stillt oder, wenn es stirker spritzende Gefisse sind, kann man sie
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nach Ausfiilhrung der Operation nmstechen. Man kann dies eventuell
anch vorher, muss aber dann Draht zunr Umschnirung nehmen.
TIch habe wiederholt nachtriiglich solehe Stellen mit starker Seide
umstochen.

Die Ausfiihrung des Eingriffes wird dann in der Art gemacht,
dass man sich mit Hilfe von Speculis die Theile zunichst freilegt.
Als schlechte Wiirmeleiter sind hierzu vielfach Specula von Holz und
Hartgummi empfohlen; doch sind Rihrenspecnla fir diesen Zweck
iiberhaupt nicht wohl anzuwenden. Aus demselben Grunde diirfte
auch das von Gusserow empfohlene Matthieun’sche Speculum — ein
Doppelrohr, in dem Eiswasser cirenlirt — nicht in allen Fillen ge-
niigen. Wir haben fast immer die gewthnlichen Simon’schen Platten
eenommen, doch muss man durch untergelegte feuchte Watte die
Weichtheile vor Verbrennungen schiitzen, da die Platten -einfach
schon durch die strahlende Wirme sich stark erhitzen. Nach Frei-
legung der Theile werden dieselben abgetrocknet und nun auf die
miglichst trockene Fliche die gliihenden Eisen gedriickt. Wir be-
nutzen zu diesem Zweck ansschliesslich solide Metallknipfe von ver-
schiedener Grosse, welche in einem Kohlenbecken zur Rothgliihhitze
gebracht sind, da der allerdings sehr viel einfacher zn handhabende
Thermocauter von Paquelin nicht die geniigende Hitze entwickeln
kann. Denn die Verschorfung der Gewebe ist immer weniger tief,
als man von vorneherein erwarten sollte. Man gliht die Fliche mig-
lichst so lange, bis sie eine gleichmiissig schwarze, feste, glatte Masse
bildet. Zwischen der Anwendung der einzelnen Eisen muss man das
ganze Instruomentarinm und Operationsfeld wiederholt mit Eiswasser
bespiilen, um es abzukiihlen. Blutet es schliesslich noch an einzelnen
Stellen, so kann man mit Jodoformgaze fest tamponiren oder in
der obengenannten Weise umstechen. Sonst lisst man die Wunde
unbedeckt. Die Kranken miissen mehrere Tage ruhig liegen und
wihrend der Zeit der Abstossung der Schorfe jedenfalls unter frzt-
licher Controle bleiben, da manchmal noch unerwartet spiit Nach-
blutungen dabei aunftreten. Da diese Abstossung nie ohne stirkere
- secretion und Eiterung vor sich geht, so miissen die Frauen reini-
cende Ausspiilungen wihrend dieser Zeit gebrauchen.

Tritt die gewiinschte Beseiticung der weiteren Jauchung und
die narbige Schrumpfung ein, so kann der Erfolg dieser palliativen
Operation ein sehr segensreicher sein. Die Frauen kinnen sich ansser-
nrdentlich erholen und lange Zeit relativ sebhr wohl befinden.

In Schroeder’s Praxis waren mehrere derartige Kranke, von denen die eine sogar
17 bis 18 Kilogramm nach der Operation wieder zugenommen hatte; ferner melrere,

welehe sich zwei und drei Jahre einer relativ guten Gesundheit erfrenten; anch ich
habe wiederholt lange Zeit einen sehr guten Gesundheitszustand hei solehen Kranken
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beobachten kinnen. Man muss nur sofort, sowie man wieder verdichtize Wueherongen
bemerkt, die Operation wiederholen und kleine Granulationen sefort zerstiren. Die Ver-
breitung des Carcinems nach innen und den sehliesslichen Untergang der Kranken
hieran kann man natiirlich nicht verhindern.

Eine andere Verwendung findet die Gliihhitze noch bei Laparo-
tomicen. Von deuntschen Operateuren zwar bei weitem nicht in der
Aunsdehnung angewendet, wie z. B. von englischen, verdient sie doch
in mancher Beziehung gelegentlich den Vorzug vor allen iibrigen in
Betracht kommenden Mitteln. Man wendet sie hier mit grossem Vor-
theil an zur Durchtrennung von besonders blutreichen Adhiisionen.
weil die Gliihhitze zun gleicher Zeit das beste Himostaticum ist; dann
zur Durchtrennung entziindeter oder irgendwie anf Infection verdich-
ticer Tuben, um hier sofort durch die Glithhitze alle etwaigen Keime
zn vernichten. In derselben Weise haben wir sie in ansgedehntem
Maasse zur Erdfinung der Uterushohle bei supravaginalen Amputationen
angewendet, und zwar bei Myomen sowohl wie bei Carcinomen. Wir
haben zu diesem Zwecke fast ausschliesslich den sehmeidenden Ther-
mocauter von Paquelin benutzt, indem wir das angrenzende Peritonenm
durch unterlegte fenchte Schwiimme und Tiicher schiitzten. Besondere
Apparate von Holz oder Elfenbein, die man als Unterlagen hierbei
besonders angegeben hat, haben wir nicht nothwendig getfunden.



VII.

Gynikologische Verbinde.

Wenn wir von gyniikologischen Verbiinden sprechen, so ist
dabei zu bemerken, dass wir nur bei einer verhiltnissmiissig kleinen
Anzahl unserer Operationen iiberhanpt im Stande =ind eigentliche
antiseptische Verbiinde in dem allgemein chirurgischen Sinne anzulegen,
d. h. solche Verbinde, welche zugleich die Wundsecrete aufsangen und
den Zutritt der Lmft und wmit ihr dusserer Schiidlichkeiten zu den
cesetzten Wunden vollstiindig ausschliessen. Bei fast allen Operationen
an der Scheide, am Cervix und den iinsseren Genitalien ist die An-
legung von Verbinden eigentlich iberhaupt unmiglich wegen der
unmittelbaren Nachbarschaft der Harnrdhre und des Mastdarms.
Ebenso sind antiseptische Verbinde am Abdomen aunsserordentlich
schwierig anzulegen wegen des hiinfigen Wechsels in dem Spannungs-
zustande des Leibes, der ausserordentlich leichten Verschiebungen,
welche bei jeder Kirperbewegung, bei jeder Inspiration ete. der Ver-
band erfihrt. Wir werden deswegen von vorneherein uns darauf ein-
richten miissen, dass wir- nach der Operation eine solche absolut
schiitzende Decke entbehren konmen, und die gesetzten Wunden zum
Theil mehr nach den Grundsitzen der oftenen Wundbehandlung ein-
richten. Ausserdem sind wir in der glicklichen Lage bei einer
erossen Anzahl unserer Wunden ant einen weiteren complicirten Ver-
band verzichten zun kinnen. Wenn ich also hier von gynikologischen
Verhiinden spreche. so ist dies weniger in dem Sinne von eigentlichen
aseptischen Verbiinden gemeint, als in dem Sinne, die Maassregeln zn
erdrtern, welche eine ungestirte Heilung unserer Wunden sichern
kinnen.

Dass wir im Allgemeinen von einem Verbande, d. h. einer nach-
triiglichen Bewahrung vor dem Zutritt von Infections- oder Fiulniss-
keimen bei allen Operationen in der Scheide und an den dunsseren
Genitalien nicht allzuviel erwarten konnen, liegt in der Natur der
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Operationsfelder. Es wird hier immer unsere erste Aunfgabe sein und
— wie ich glaube — auch bleiben, vor und bei der Operation nicht
nur im weitesten Sinne primire Asepsis zn treiben, als auch solche
Verhiiltnisse zu schaffen, die eine nachtriigliche Stanung von Wund-
secreten und Blut und eine eventuelle Zersetzung derselben mit
Anfnahme der Zersetzungsproducte in den Stoffwechsel unmiglich
machen. Zu diesen Maassregeln gehiirt in erster Linie eine moglichst
cenane und energische Reinigung der Scheide und der dnsseren
(Genitalien, nicht allein also, um die etwa vorhandenen pathogenen Keime,
sondern miglichst auch alle Fiulnisskeime, die immer in reichlicher
Menge vorhanden sind, zn entfernen und zu zerstiven. Es gehirt
ferner dazu, dass wir — soweit dies miglich ist — eine genaue
Blutstillung vornehmen, da das Blut bekanntlich eine der leichtest
faulenden Flissigkeiten ist, und dass wir weiter — soweit es die Zwecke
der Operation vertragen — die vorhandenen Wunden genau schliessen,
damit nicht Wundsecret mit Blut zusammen in ihnen sich ansammelt
und bei lingerer Stagnation dann gleichfalls anfingt sich zu zersetzen.
Besonders bei allen plastischen Operationen am Cervix, in der Scheide
und am Damm werden wir — nicht nur auns den schon oben erdrterten
Griinden, um Prima intentio zu erzielen, sondern auch von diesem
Gesichtspunkte aus — eine miglichst genane Vereinigung der Wund-
riinder vornehmen miissen. Kinnten wir diese Grundsitze bei allen
unseren Operationen streng durchfiihren, so wiire erstens die
Bildung von zersetzungsfihigem Material nicht wohl moglich, ebenso-
wenig aber aunch ein nachtrigliches Eindringen von Infectionskeimen
in die geschlossenen Wunden. Es liegt aber auch hier in der eigen-
thiimlichen Natur der gegebenen Verhiltnisse, dass in der Mehrzahl
der Operationsfille diese Vorbedingnngen nicht streng erfiillt werden
kiimnen.

Zunidichst ist es schon sehr schwierig, ja fast unmoglich, den
Cervix, die Scheide und die #dusseren Geschlechtstheile von allen
Keimen absolut zu reinigen. Noch weniger sicher ist es aber nach
den Operationen, auch wenn die Kranken ganz still liegen, zu ver-
hindern, dass nicht von nenem Fiulnisskeime zunfichst wenigstens in den
unteren Theil der Scheide wieder eindringen und bei giinsticem Boden
(Blut und Wundsecret) sich schnell vermehren und weiter verbreiten.
Haben wir die gesetzten Wunden sorgfiltiz geschlossen, so wird ein
derarticer Vorgang nicht viel zu sagen haben; haben wir es aber
nicht — und wir werden gleich sehen, dass wir sehr hinfig nicht in
der Lage sind dies zn thun — so ist er nicht gleichgiltig.

Wir werden also, auch bei sorgfiiltiger primirer Asepsis, damit
zu rechnen haben, dass es zum Auftreten von Zersetzungsprocessen
nur des giinstizcen Materials in der Scheide bedarf.
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Der Grund zur Bildung desselben ist nun dadurch gegeben, dass
wir bei einer grossen Anzahl von Operationen nicht im Stande sind die
cesetzten Wunden so zu schliessen, dass eine Wundsecretion gar
nicht miglich und ebenso ein spiteres Eindringen von Infections-
keimen ausgeschlossen wiire. Zundchst handelt es sich um vielerlei
Operationen, bei denen iiberhaupt eine genaue Vernihung und Blot-
stillung unmdiglich ist, wie z. B. Ausschilung von Tumoren aus dem
Uterns, Cervix und Beckenbindegewebe, Auskratzungen etc.; ferner
lassen sich eigentlich die meisten Wunden am Cervix in Folge der
eigenthiimlichen Beschaffenheit des Gewebes und sehr hinfiz anch
der Wundverhiltnisse nicht so genan schliessen, dass Schleimbaut
iiberall an Schleimhaut ldge. Wir haben also ausserordentlich oft
Whundverhiltnisse, in denen weder eine genane Blutstillung, noch
eine genaune Aneinandernihung der Wundrinder mdéglich ist. Ans
diesen beiden Griinden wiirden wir, wenn wir uns nnr auf die
primiire Asepsis beschrinken wollten, oft genug in der Lage sein,
nachher mit Zersetzungsvorgiingen in der Scheide und secundirer
Infection zu kimpfen zu haben. Es wird also hier einerseits unsere
Aufgabe sein miissen zundchst miglichst bis zu dem Zeitpunkt, wo
durch eine schiitzende Granulationsdecke die Hauptgefahr von den
Wunden entfernt ist, das nene Eindringen -von Keimen in die Scheide
zi verhiiten; ferner werden wir fiir einen mdiglichst beschleunigten
Abgang der entstandenen zersetzungsfihigen Fliissigkeiten oder
fiir eine moglichste Unschiidlichmachung derselben sorgen miissen.

Da es wegen der Nachbarschaft der Blase und des Mastdarms
nicht wohl miglich ist zur Erreichung des ersten Zweckes die Scheide
von aussen zu verschliessen, so miissen wir uns daraut beschrinken
in den unteren Theil derselben aseptische Gaze oder Watte zu legen,
nm hier den Abschluss zn machen. Dies wiire aber nur in den Fillen
richtig,’ wo wir nicht auf eine stirkere Secretansammlung von hiher
celegenen Wuonden zu rechnen haben. Denn sobald derartige ein-
gelegte Tampons von Blut oder Secret durchtrinkt sind, kann von
einem Verschluss gegen eindringende Keime natiirlich nicht mehr die

Rede sein. Man war in friherer Zeit — und ist es in manchen
Fillen noch jetzt — hier einfach auf die Prineipien der offenen

Wundbehandlung angewiesen: man sorgt fiir den freien Abfluss der
Secrete, spiilt sie eventuell fort und verhindert durch Einfiihren von
desinficirenden Fliissigkeiten eine etwaige nachtrigliche Zersetzung
und weitere Infection und iiberlisst im Uebrigen die Wuonde sich
selbst. Seit der Einfilhrung der sogenannten Pulververbiinde aber,
besonders seit der Einfithrung des Jodoform in die gynidkologische
Therapie, ist hierin ein grosser Fortschritt gemacht worden. Diese
von H. Sehmid zur Nachbehandlung der Operationen in der Vagina,

Hofmeier, Gyulikolog. Gp::r-u.Ei:nm. b
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an der Portio vaginalis und fiir die Desinfection der Scheide seiner-
zeit ') empfohlenen Verbiinde eignen sich in hervorragender Weise zur
schiitzenden Bedeckung bei solchen Wunden, anf die ein directer
Verband nicht gelegt werden kann. Es gehiren also hierher in hohem
Grade die meisten der hier in Rede stehenden Wunden. Es schiitzen
nicht nur die antiseptischen Pulver vor spiiterer Infection, sondern
sie saugen anch vermdge ihres capilliren Anziehunsvermigens die
Secrete bis zu einem gewissen Grade auf und machen sie un-
schidlich.

Besonders kommt dem von Mosetig-Moorhof?) im Jahre 1880
in die Chirurgie eingefiihrten Jodoform in hohem Grade eine secretion-
und zersetzungbeschrinkende Wirkung zu. Der aunsserordentliche
Vortheil der mit Jodoform bereiteten (Gazen fiir unsere Zwecke be-
steht eben darin, dass dieselben auch bei lingerem Liegen in der
Scheide sich nicht zersetzen, eine Eigenschaft, welche friiher keinem
aunch noch so antiseptisch bereiteten Stotfe znkam. Wir haben also
jetzt in dem Jodoform und der Jodoformgaze ein ganz ausgezeichnetes
Mittel, wm die eben als nothwendig bezeichneten Indicationen zu
erfiillen. Zunichst wird durch die Gaze in einer recht vollkommenen
Weise die Scheide fiir nen eindringende Schidlichkeiten verschlossen;
zweitens wird durch das gepulverte Jodoform und die Gaze sofort
jedes Secret aufeesogen und durch die Zersetzung verhindernde Kraft
des Jodoform unschiidlich gemacht. Dabei kann unter den meisten
Verhiiltnissen dieser Jodoformverband ohne Schaden so lange liegen
bleiben, bis die Gefisse thrombosirt und die Wunden durch Granula-
tionen bedeckt sind. Mit Recht finden deshalb diese Jodoformverbinde,
wie auch Fritsch jiingst in seiner Abhandlung: Ueber die Verwendung
der Jodoformgaze in der Gynikologie (Volkmann’s Vortrige Nr. 288)
es anseinandergesetzt hat, gerade fiir diese Operationen eine immer
zunehmende Anwenduong. Wir werden dieselben mit grossem Vortheil
anch dann verwenden. wenn es weniger auf einen schiltzenden Ver-
band, als auf eine Tamponade der Scheide ankommt, d. h. besonders
dann, wenn es gilt, blutende Flichen zn comprimiren. Wir werden
freilich dann die Gaze nicht so lange liegen lassen kinnen, wie bel
einfacheren Verhiiltnissen (sechs bis zehn Tage); sie sangt sich
sehmell bis znm Uebermaass voll und verliert etwas ihre antiseptische
Eigenschaft. Aber immerhin wird sie linger liegen bleiben kinnen
wie jeder andere tamponirende Stoff.

Nur in den Fiillen, wo es sich etwa um starke jauchige Aus-
fliisse handelt oder iiberhaupt um sehr starke Absonderungen, wird

1y Centralbl, £ Gyn. 1882, Nr. 11.
2y Jodoform als Wundverbandmittel ete., Wiener medicin. Presse 1880, Nr. 43 ff.
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man meiner Ansicht nach auch anf die Anwendung der Jodoformgaze
besser verzichten, weil sie zu schnell getrinkt wird und dann ge-
wechselt werden muss. Man wird hier am besten thun, wenn man die
Scheide ruhig offen liisst, das Seeret durch ein in die Wunde gelegtes
Drainrohr gehdrig ableitet und sich ermiglicht, durch einfach aus.
zufithrende und je nach Bediirfniss wiederholte desinficirende Aunsspii-
lungen die Wunde rein und die Scheide miglichst frei zn halten.

Bei den mehr an den dusseren Geschlechtstheilen befindlichen
Wunden verfihrt man dhnlich: Man wird mit Jodoform die Wunde
einpulvern und durch gegengelegte oder in irgend einer Weise
durch tiefer fassende Nihte befestigte Jodoformgaze die Wunde zu-
nichst nach aussen schiitzen. Fig. 32 gibt eine Abbildung eines
(Geblises, wie wir es zum Einpulvern des Jodoform aunch in tiefere
Hihlen mit sehr gutem Erfolge verwenden.

Es versteht sich wohl von selbst, dass das Jodoform und die
Gaze nicht nur mit Vortheil fiir diese Zwecke in Scheidenwunden,
sondern ebensogut iiberall da verwendet werden, wo es auch sonst
oilt blutende oder secernirende Hihlen antiseptisch zn verschliessen,
also z. B. bei Ausstopfen von eingenihten Cystensicken un. s. w. Auf
die speciellere Anwendung werden wir ber Besprechung der ein-
zelnen Operationen noch zuriickkommen.

Wenn die oben anseinandergesetzten Grundsitze, in deren
strenger Befolgung ein Verband vollkommen zun entbehren wiire, in
Folge der Natur der anatomischen Verhiltnisse fiir die in der
Scheide und am Cervix gesetzten Wunden nur in einer kleinen
Anzahl vor Fillen durchgefiihrt werden kinnen, so sind wir bei den
meisten Operationen in der Bauchhéhle in der Lage dieselben genau
befolgen zu kinnen. Wir miissen es hier allerdings auch in weit
erhihtem Maasse, weil nach Schluss der Bauchwunde das Operations-
feld im Bauche selbst allen spiiteren Eingriffen so gut wie entzogen
ist. In welcher Art der Grundsatz: die Entstehung von leicht zer-
setzbarem Material hier zu verhindern, im Einzelnen durchzufiihren
ist, kann nur bei den einzelnen Operationen selbst eingehender be-
sprochen werden. Unser erster Grundsatz muss unter allen Umstinden
der sein: eine moglichste Vollkommenheit in dieser Richtung anzu-
streben neben absolut primirer Asepsis. Die besonders von chirur-
eischer Seite eine Zeitlang angestrebte Uebertragung der fiir dussere
Wunden giltigen Grundsiitze: fiir einen nachtriiglichen freien Abfluss
der etwa entstehenden Wundsecrete zu sorgen, hat sich im Allgemeinen
bei Laparotomieen nicht bewiihrt und izt zu Gunsten der obigen An-
schauungen wieder verlassen. Dass er in einzelnen Fillen, wo die
Durchfithrung dieser letzteren nicht miglich ist, doch noch zur Aus-
tithrung kommen muss, auch dariiber herrscht wohl ziemliche Ueber-

5-1-
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einstimmung. Nur iiber die Nothwendigkeit dieser Ausfiihrung im
Einzelfalle gehen die Meinungen auseinander, indem manche Autoren
eine primdire Drainage fiir nothwendig halten, wo Andere sie nicht
anwenden. Man kann woll im Allgemeinen sagen: je sorgloser von
vorneherein die Wunden in der Bauchhihle selbst behandelt werden,
um so hiufiger wird eine primire Drainage fiir nothwendig gehalten
werden (Lawson Tait), und je sorgfiltiger dieselben versorgt werden,
um so weniger oft werden wir zn diesem Mittel greifen miissen
(Hegar, Schroeder). Immerhin bleiben gewisse Fiille von ausgedehnten
inneren Verwundungen iibrig, in denen auch eine sehr sorgfiltige Ver-
sorgung nicht im Stande ist giinstige Verhiltnisse zu schafien, und in
denen eine primére Ableitung der Secrete nach aussen rathsam er-
scheinen kann. Dieselbe kann dann in verschiedener Weise gemacht
werden: entweder wird ein Gummidrain moglichst an der tiefsten Stelle
der Bauchhihle nach der vorher energisch gereinigten Scheide duoreh-
eefiihrt (Sims, Martin), oder es werden in den unteren Winkel der
Bauchwunde Glasdrains eingelegt, welche nach den am meisten ge-
fiihrdeten Stellen hinfiihren und durch welche vermittelst eingelegter
Gazestreifen oder direct durch Austupfen mit Wattebinschehen die
relieferten Secrete nach der Aussenfliche des Kirpers hingeleitet
werden (Hegar,') Lawson Tait). Welche von beiden Methoden im
Einzelfalle den Vorzug verdient, hingt vielleicht von der Art der
Wunden mit ab; von beiden sind gute Resultate berichtet worden.
In den sehr wenigen Fillen, in welchen in der Schroeder’schen
Klinik die Drainage angewendet wurde, ist dieselbe durch die Scheide
cemacht worden. Wir haben im Ganzen nicht den Eindruck ge-
winnen konnen, dass wir in dem einzelnen Falle viel damit geniitzt
hiltten.

Was nun den zweiten der oben fiir die richtige Leitung der
Nachbehandlung als wichtig bezeichmeten Punkte anbelangt: die Ver-
hinderung von nachtriiglichem Eindringen von Entziindungserregern
zi dem Operationsfeld, so erreichen wir dies bei den Laparotomieen
viel vollkommener, wie hbei den Operationen in der Scheide. Bei
diesen letzteren miissen wir uns damit begniigen, diesen Schutz
durch reichlich in die Scheide gelegte antiseptische Gaze zu erstreben;
bei jenen bewirken wir ihn fast absolut durch den festen Verschluss
der Bauchwunde. Bei den heutigen Behandlungsmethoden diirfte es
— abgeschen aunch hier von Ausnalhmen — wohl kaum noch vor-
kommen, dass durch nachtrigliche Infection der Bauchwunde eine
secundire Infection der Bauchhiihle selbst vorkommt. Hs kommt
hierbei meiner Ansicht nach auch wenig auf die Art an, in welcher

1) Wiedow, Berliner klin. Wochensehr. 1884, Nr. 39.
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die Bauchnaht ansgefiihrt wird, ebensowenig auf die Art, in welcher
sie selbst wieder geschiitzt wird. Beides kann wohl kaum in einer
einfacheren Weise geschehen, wie es fast ausnahmslos in unserer
Klinik geschah (sieche pag. 49). Aber niemals erinnere ich mich, eine
secundire Infection von der Banchwunde aus beobachtet zu haben.
Es kommt also, wenn sonst aseptisch operirt ist, augenscheinlich
nur darauf an, dass die durchtrennten Bauchdecken vom Peritonewm
bis zur Cutis in allen Theilen aneinander liegen, um den beabsichtigten
Zweck zu erreichen. Wir ziehen deswegen unter Verzicht auf alle
complicirten Niihte, die einfachen, alle Theile der Bauchdecken
gleichmiissie fassenden und nicht zu weit vom Wundrande durch-
gefiihrten Nihte ausschliesslich in Anwendung und legen nur eine
Reihe von Nihten etwa in Abstinden von 1 em, nithigenfalls dazwischen
noch einige oberflichliche. Je dicker die Bauchdecken sind, um so
stiirker miissen natiirlich die Fiden geschniirt werden, damit auch
die mittleren Particen der Wundriinder aneinanderkommen. Bei sehr
fetten Bauchdecken, die iiberhaupt ja schlecht aneinander heilen, ist
allerdings nicht immer prima intentio eingetreten, aber in Bezug aut
den vollstindigen Abschluss der Bauchhihle hat die Naht immer ihre
Schuldigkeit vollkommen gethan. Es ist mir nicht bekannt, ob mit
complicirteren Nihten bei diesen ungiinstigen Fillen ansnahmslos
gute Resultate erreicht sind. Bei den sehr giinstigen Wundverhilt-
nissen, welche derartige Bauchschnitte fiir die Heilung p. pr. fast
immer bieten, bei dem vollkommenen Abschluss nach aussen, der
durch eine genaue Zusammenfiigung der dusseren Wundriinder erreicht
wird, ist aunch ein complicirter aseptischer Verband kaum nothig.
Man ist wohl allgemein von den ausserordentlich umstindlichen und
umfangreichen Bauchverbinden, welche man friiher nach jedem Bauch-
schnitt filr nothwendig hielt, zuriickgekommen und wendet dieselben
nur noch in Ausnahmefillen zur Erfilllung bestimmter Indicationen
an. Der Verband, wenn man ihn iiberhaupt noch so nennen will, den
wir seit vielen Jahren fast ausschliesslich anwenden, ist der denkbar
einfachste. Es wurde friiher ein schmaler Streifen Protective silk aunf
die Wunde direct gelegt, dariiber eine achtfache Schicht von Lister-
gaze mit einer Zwischenschicht von Makintosh. Seitdem die Trocken-
verbinde allgemeiner eingefiihrt sind, besonders seitdem die Nach-
theile bekannt geworden sind, welche die dirvecte Bedeckung der
Wunde mit Protective silk fiir die Austrocknung derselben hat,
haben wir auf dieses Deckungsmittel verzichtet und bestreuen die
Wunde nur mit einer diinnen Schicht Jodoform!) und bedecken sie

) Anmerkung: Ieh verwende jetzi ein aseptisches Pulver aus Jodoform, Acid
salieyl. und Flor. zinel zu gleichen Theilen.
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dann mit einer mehrfachen Lage Jodoformgaze, die mit einigen
Heftpflasterstreifen befestigt wird. Wenn auch die friitheren Heilungs-
resultate durchaus befriedigende waren, so sind die jetzigen ent-
schieden besser. Unter dem Protective sammelte sich hiunfiz eine
schmierige, verfirbte und etwas fade riechende Fliissigkeit, die man
vor dem Heransziehen der Fiden nicht immer ganz entfernen konnte.
Eiterungen in den Stichcanidlen waren nicht ganz selten, ebenso Entziin-
dungen in den unteren Theilen der Wunde, wo das Protective silk nicht
ganz fest anlag. Seit Anwendung dieser Jodoformverbinde sind die
Wundheilungen ganz tadellos; entfernt man am zehnten Tage die
Fiiden, so ist die Wunde absolut trocken und p. pr. geheilt. Eiterungen
in den Stichcaniilen sind ganz selten geworden. Ich glaube, dass
dieser gute Erfolg wesentlich den austrocknenden und Zersetzung
verhindernden Eigenschaften des Jodoforms zukommt und dem Umstand,
dass die Hautthitigkeit nicht durch einen undurchlissigen Stoft be-
schrimkt ist. Ieh will iibrigens nicht hiermit behaupten, dass unter
allen Verhdltnissen diese einfachen Verbinde geniigten. Besonders
in chirnrgischen Anstalten, wo die Gelegenheit fiir spitere Infectionen
aus dusseren Griinden doch wohl oft mannigfacher sind, mag ein
sorgtiltigerer Schutz dieser einfachen Wunden doch nothwendig sein.

Abgesehen nun von dem Schutz gegen nachtrigliche Infectionen
kionnen wir ans anderen Indicationen complicirte Verbinde des
Abdomen mnothwendig haben. Aus verschiedenen Griinden kann es
sehr wiinschenswerth erscheinen nach einer Laparotomie eine stirkere
Compression des Abdomen auszuiiben. Wenn z. B. sehr grosse Tumoren
entfernt und dadurch die Druckverhiltnisse in der Bauchhihle sehr
verindert sind, wenn ferner blutende Flichen zuriickbleiben, deren
sichere Versorgung nicht vollstindig mdiglich war, ebenso wenn
es gilt die heftigen Erschiitferungen, welche mit dem Erbrechen
mehr oder minder verbunden sind, ganz anszuschalten oder zm bhe-
schrinken, kann es wiinschenswerth sein einen das ganze Abdomen
fest comprimivenden Verband anzulegen. Man kann dies in der ver-
schiedensten Weise machen: man packt am besten oberhalb des
einfachen Wundverbandes antiseptische Watte oder die sehr viel
hilligere antiseptische Jute in grossen Ballen anf den Bauch und
nmgibt nun, indem man in irgend einer Weise den mittleren Theil
des Kirpers frei in der Schwebe erhilt, denselben mit circuliiren
Bindentonren. Die ganze Anlegung des Verbandes, besonders aber
jeder Wechsel desselben in den ersten Tagen nach der Operation
ist recht umstindlich und schwierig. Auch ist es fast unmoglich bei
Aenderungen des Druckes in der Bauchhihle sofort einen derartigen
Verband zn wechseln, ebenso bei Durchniissungen desselben, die in
den ersten Tagen so hinfig sind. Wir haben deshalb seit langer Zeit
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von dieser Art des Verbandes abgesehen und benuntzen dazu eine
Art von Schniirverband, der entsprechend der Kdrperform in der Nabel-
gegend schmiiler. in der Hiiftengegend breiter aus starker Leinwand
angefertigt ist nnd vorn eine einfache Schniirvorrichtung besitzt,
welche es erlaubt den Verband je nach dem augenblicklichen Bediirf-
niss fester oder weniger fest znzuschniiren.

Seit zwel Jahren benutzen wir eine noch einfachere Vorrichtung
entsprechend der in England bei Wochnerinnen gebriuchlichen Bin-
denvorrichtung, bei der der Schniirapparat ersetzt ist durch mehrfache
breite Gurte, welehe auf der anderen Seite mit Sehnallen oder mit einem
Mechanismus zum Festklemmen gehalten werden, in der Art, wie er bei
Hosentrigern z. B. vielfach in Gebrauch ist. Die Anlegung dieser
Binden ist eine iiberaus einfache und kann vermittelst der Gurte

Fig. 46. ' Fig. 47.

ausserordentlich leicht jeder einzelne Theil derselben straffer an-
cezogen oder gelockert werden; ebenso ist der Wechsel dieser Com-
pressionsbinden ein iiberaus einfacher und leichter und sie liegen,
wenn sie richtiz geschnitten sind, in einer sehr vollkommenen Weise
den Korperformen an (Fig. 46). Man kann sich auch, wie es hier in der
Giessener Klinik geschieht, ganz gut damit helfen, dass man mit grossen
Sicherheitsnadeln die beiden Enden des Verbandes fest iibereinander
steckt. Diese Verbinde geniigen allerdings nur, so lange die Kranken
liegen, da sie beim Aufsitzen und Aufsein sich ausserordentlich bald
verschieben. Hat man hiefiir Leibbinden nithiz — und wir sind bei vielen
gynikologischen Erkrankungen in dieser Lage — so muss man anders
verfahren. Wenn auch streng genommen die Darstellung dieser Verhilt-
nisse nicht hierher gehirt, da wir uns nur mit den Verbiinden nach
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Operationen beschiiftigen wollen, so ist die Sache praktisch doch so
wichtig, dass ich sie kurz erwidhnen michte. Die Schwierigkeit in
der Constroction gut sitzender Baunchbinden besteht wesentlich in
der ungleichen Form der zu fixirenden Theile und in der bei jeder
Bewegung des Kdrpers eintretenden Verschiebung derselben. Es wird
deswegen kanm miglich sein eine gut sitzende Bauchbinde herzu-
stellen, welche nicht durch einen Schenkelriemen nach unten festge-
halten wird, da in Folge der Verjiingung von den Hiiften nach olen
hin anch die sonst best liegende Binde bei jeder Bewegung sich nach
oben hin verschieben muss.

Vielleicht wird es miglich sein, nach einem Vorschlage von J. Veit
n. A, um den in den Inguinalfalten hinfiz listicen Schenkelriemen
zu vermeiden, diese Befestigung der Leibbinde nach unten in der
Art zu erreichen, dass sie an eine Art Badehose auns leichtem Stoffe

Sl i g i:.
Fiz. 48. Fig. 49.

in irgend einer Weise befestigt ist. Eine solche Binde muss nebenbei
ausser einer erheblichen Festigkeit doch nicht ein zn grosses Volumen
besitzen, besonders nicht zun dicke lederne Riemen und Schnallen
haben, da dieselben unter den Kleidern ausserordentlich unbequem
werden. Andererseits miissen sie leicht fiir eine wechselnde Weite
geiindert werden kinnen, entweder mit Hilfe von Schunallen oder
durch eine Schniirvorrichtung. Diese Bedingungen alle in vollkommener
und dabei praktisch brauchbarer Weise zun erfiillen, ist nicht leicht
und die meisten derartigen Binden lassen in der einen oder der
anderen Weise zu wiinschen iibrig. lch stimme Hegar darin voll-
kommen bei, dass die am besten ihren Zweck erfiillenden Binden die
von Teuffel in Stuttgart construirten sind, die leicht zur Erfiillung
specieller Indicationen in passender Weise abgedndert werden kiinnen
(Fig. 47).
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Eine andere Art Binde wurde neuerdings von Beely!) besonders
fiir Laparotomirte empfohlen (Fig. 48 u. 49). Sie zeichnet sich vor anderen
dihnlichen dadurch aus, dass sie aus zwel einander correspondirenden,
ziemlich breiten und jederseits durch drei verstellbare Riemen mit-
einander verbundenen Lederplatten besteht. Auf Grund seiner Er-
fahrungen bei Laparotomirten empfahl Martin den Gebrauch derselben
sehr; auch ich kann sie nach einigen damit gemachten giinstigen
Erfahrungen wohl empfehlen. Sie zeichnen sich durch Einfachheit,
Haltbarkeit und Billigkeit aus.

1) Deutsche medic. Wochenschr. 1886, Nr. 46.



VIIT.
Operationen an den fdusseren Geschlechtstheilen.

& 1. Operationen an der Urethra.

Nicht allzu oft werden wir gendthigt sein an der &Ausseren
Oeffnung der Harnrdhre zu operiren. Denn die Bildungsfehler,
erworbenen Zustinde und Neubildungen derselben, welche an
und fiir sich operative Eingriffe erheischten, sind im Ganzen recht
selten.

Abgesehen von einigen ganz seltenen Fiillen von angeborenem
vollkommenen Defect der Harnréhre mit oder ohne Eriffnung der
Urachusmiindung am Nabel, deren genauere litterarische Notizen in
dem Lehrbuch von Winekel!) nachznsehen sind, kommen die ebenfalls
noch sehr seltenen, der Hypospadie und der Epispadie beim
Manne entsprechenden Bildungshemmungen in Betracht.

Von der ersteren Anomalie, bei welcher es sich also um einen mehr
oder weniger vollkommenen Defect der unteren Wand der Urethra
handelt, einem Zustande, wie er in édhnlicher Art auch nach starken
Verletzungen und Zerstirungen im Wochenbette gelegentlich vorkommt,
sind bisher auch nur einzelne Fiille in der Litteratur beschrieben.
Finer der ausgebildetsten ist in der Slaviansky’schen Klinik von
Lebedeff beobachtet und im Areh. f Gyn. Bd. 16 beschrieben (Fig. 50).
Ebenda findet sich auch ein ausfithrlicheres Verzeichniss der weiter
litterarisch bekannten Fille. Da der in solechen Fillen vorhandene
Spalt, wie es scheint, niemals durch den Sphincter vesicae hindurch-
ceht, mithin die Blase abgeschlossen werden kann, so erfordert der
Zustand nicht einmal immer an und fiir sich operatives Einschreiten.
Auch m dem von Lebedeff miteetheilten Falle trat erst fiinf Jahre
nach der Verheiratung spontaner Urinabgang ein, wahrscheinlich in

’J-];]Q_H]'ﬂjlklluiti‘l] der weiblichen Harnvdélire und Blase, Stntteart 1586.

Nl
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Folge des Eindringens des Penis in die Blase. Vielleicht beruht
mit auf diesem Umstande: der Symptomlosigkeit, die ausserordent-
liche Seltenheit der Beobachtung. Eine bestimmte Operationsmethode
kann es demnach natiirlich anch nicht geben. Ist, wie in dem Falle
von Lebedeff, der vordere Theil der Urethra vorhanden, so wird man
durch schmale Anfrischungen an den Seiten und nachtrigliche Ver-
einigung derselben versuchen kionnen, aus der Halbrinne ein geschlos-
senes Rohr zu machen, in der Art, wie es in jenem Falle gemacht
wurde, wenn 1ch die Beschreibung recht verstehe. Oder man wird in
einer weiter unten zu besprechenden Weise versuchen konnen, die
Oeffnung in der Blase zu verkleinern und durch allméhliche Aus-
zichung der hinferen Wand der Blase eine Art Harnrthre zu schaffen

Fiz. 50.

(pag. 79). In dem Falle von Lebedeff trat nach Lingerer Anwendung
von Elektricitiit spiter Continenz ein.

Etwas hiinfiger scheinen die Fille von Epispadie, d. h. Spalt-
bildungen an der vorderen Blasen- oder Harnrdhrenwand zu sein, die
vollkommen die ganze vordere Banchwand durchsetzen kinnen, so dass,
wie in dhnlichen Fillen beim Manne, die ganze Blasenschleimhant
offen zu Tage liegt,!) oder dass in den geringsten Graden eine breite
Spaltung der grossen und kleinen Labien und der Clitoris bei normal
ausgebildeter vorderer Bauchwand entsteht. Von der letzteren Art

) Gusserow, Berl. klin. Wochenschr., 1879, Nr. 2, Spiter sah ieh noeh zwei
soleche Fille ziemlich gleichzeitiz in der Klinik in Berlin.
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hatte ich Gelegenheit vier Fiille in der Schroeder’schen Klinik zu
heobachten. ')

Wiihrend fiir die Operation der tiefer gehenden Bauchdecken-
spalten dieselben chirurgischen Grundsitze ihre Anwendung finden,

Fig. 51 a.

wie sie fiir die Operationen bei Minnern angegeben sind, daher
hier nicht weiter besprochen werden sollen, gibt Fig. 51a ein Bild
des nur die vorderen Theile der Vulva durchsetzenden Spaltes. Die

Fig. 51 h.

drer oben genannten Fille betrafen zweimal erwachsene Personen,

1) Moericke, Frommel, Z f. Geb. u. Gyn.. Bd. V u. VII; Gottschalk, D. i
Wiirzburg 1883; ferner ein nicht publiciter Fall; dhnlich der Fall von Dohrn, Z. f.
Geb. u. Gyn., Bd. 12.

PR S -
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einmal ein Kind; Alle suchten wegen Incontinenz irztliche Hilfe
anf. Die von Schroeder in diesen Fillen ausgefiihrte Operation
bestand in einer Lingsovalen Anfrischung, welche beiderseits die weit
klaffenden grossen und kleinen Labien, Klitoris u. s. w. fasste und
durch nmfassende Nihte dann von rechts nach links vereinigt wurde.
Indem anf diese Art die fehlende vordere Wand der Urethra ge-
bildet wurde, wurde in allen Fiillen eine relative Heilung erzielt,
so dass die Kranken spiiter im Stande waren, wenigstens iiber Stunden
den Urin spontan zun halten. Fig. 51b gibt nach Frommel den Fall
nach der Operation.

Hiufiger als wegen dieser angeborenen Anomalieen werden wir
bei erworbenen in der Lage sein, operativ helfen zn miissen.

Auf entziindlicher Basis wohl wesentlich bernhend, zum Theil
wohl auch aus anderen, nicht immer bestimmt zu definirenden
Ursachen kommt es zor Bildung kleiner polyposer, oft sehr schmerz-
hafter und leicht blutender Exerescenzen in den unteren Theilen
der Urethra oder in selteneren Fillen zu vollkommenem ring-
firmigen Vorfall eines Theiles oder der ganzen Urethralschleimhaut.
Wiihrend die ersten Zustiinde nicht selten sind. sind es wohl die
letzteren. Nach den Litteraturangaben') scheinen sie wesentlich bei
jugendlichen, etwas schwiichlichen Individuen vorzukommen, bel denen
die Ursache des Zustandes nicht immer ganz klar war. Auch in zwei

Fillen, welche ich selbst zu sehen Gelegenheit hatte, betraf die Er-
" krankung einmal ein Kind von etwa neun Jahren, das anderemal
ein noch jiingeres. Die hochrothe und leicht blutende Urethralschleim-
haut war ringfirmig vorgefallen, so dass die Harnrdhrendfinung an
der Spitze des in einem Falle gut haselnusserossen Tumor sass.

Die Entfernung der polypiisen Excrescenzen ist sehr einfach:
man zieht sie mit irgend einem Instrument an, bindet sie mit einem
diinnen Seidenfaden an der Basis ab und lisst sie abfallen. Nithigen-
falls wird die Stelle spiiter noch mit einer stirkeren Lisung von
Arg. nifr. geitzt. Bei der operativen Entfernung der ringformig pro-
labirten Schleimhaut wird man sich vor Allem hiiten miissen nicht
zu viel Schleimhaut zu entfernen, da leicht spiter die Beschaffenheit
der Harnréhre darunter leiden kann. In einem von Schroeder und
einem von mir operirten Falle worde nach Einfiihrung des Katheters
und geringer Zuriickdringung der Schleimhaut der iibrig bleibende
Theil ringfirmig abgetragen und die Urethralschleimhaut mit der
dusseren Schleimhaut mit feinen Niihten wieder vereinigt, spiter die
Schnittflichen noch mit Arg. nitr.-Lisungen geiitzt. Man wird gut thun,
bevor man die Abtragung ganz ausfiihrt, schon die Urethralschleim-

1y Biehe Winekel L e.
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haut zu fassen und theilweise anzunihen, weil sie sich sonst zuriick-
zieht und das Fassen nachher Schwierigkeiten machen kann.

{ine operative Behandlung der Stricturen wird wohl selten
angezeigt sein, migen dieselben einfach narbige oder auf syphilitischer
frkrankung bernhende sein. Man wird wesentlich anf eine systema-
tische Erweiterung mit Bougies angewiesen sein und meiner Erfahrong
nach anch damit nur voriibergehende Erfolge erzielen. Hierhin gehiren
anch die Zustinde, wie sie sich bei chronischen luetischen Ver-
schwirnngen an der Harnrdhrenmiindung gelegentlich ausbilden')
und mit tiefgehenden Ablosungen des ganzen Harnrihrenwulstes,
aber auch mit starken Stricturen der Harnrihre selbst vorkommen.

Hiiufiger werden wir beli Erweiterungen der Urethra, wie sie
aus den mannigfachsten Ursachen vorkommen kinnen, durch die
Operation Heilung schatfen miissen. Hierbei ist allerdings zu bemerken,
dass auch sehr bedeutende Erweiterungen der Harnrohre vorkommen,
ohne dass darunter die Schlussfihigkeit des Sphincter vesicae leidet.
In der Litteratur sind eine Menge von Fillen bekannt®) und ich selbst
kann es nach ziemlich zahlreichen Beobachtungen bestitizen, dass
bel Frauen, meistens m Folge von Defect der Scheide, der Coitus
ziim Theil jahrelang durch die erweiterte Harnrihre ansgefiihrt wuorde,
ohne dass deshalb Incontinenz bestand. Es erscheint fraglich, ob
nicht in diesen Fillen schon urspriinglich eine bedeutendere Weite
der Harnrihre besteht, da man anamnestisch kanm Spuren von
gewaltsamen Erweiterungen finden kann, wiihrend dies gerade in
anderen Fiillen, wo keine Missbildungen bestehen, in den Vorder-
erund tritt. Schroeder?®) macht daranf aufmerksam, dass eine der
hiinfigsten Ursachen des Vaginismus darin bestehe, dass in Folge
mechanischer Verhiiltnisse bei der Cohabitation der Penis gegen die
Harnrihrenmiindung getrieben werde und dass durch die schmerzhaften
Zerrungen hier die als Vaginismus bekannten Erscheinungen hervor-
cerufen werden. Gerade diese Verhiiltnisse, obgleich sie nicht mit
stiirkeren Krweiterungen einhergingen, gaben ihm wiederholt Veran-
lassung zu einer Operation, wie ich sie gleich unten beschreiben werde.

Machen die oben erwihnten Krschlaffungszustinde der ganzen
Harnréhre oder einzelner Theile derselben einen operativen Eingrift
notiowendig, so kann bei den geringeren Graden eine Verengerung
erzielt werden, indem man entsprechend der Harnréhre ans der
vorderen Scheidenwand ein Lingsovales Stiick ausschneidet und durch

') Siehe Schroeder, Charité-Annalen IV, pag. 347. Ueher chronische Ulcera-
tionen an der vorderen und hinteren Commissur der Vuolva.

*) Biche Winekel 1. e.

3 Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, VII. Aufl. 1886, pag. 525.
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Zusammenziehen der Wundrinder die Urethra einengt. In schlimmeren
Fiillen kann man nach dem Vorschlag von Winckel ans dem Septum
urethro-vaginale einen Keil mit der breiteren Basis in der Scheide,
mit der schmiileren in der Urethra ausschneiden und so iiber den
eingelegten Katheter die Schnittflichen wieder vereinigen. Winckel
sah hiervon gute Resultate.

Fig. 52.

Zur Beseitigung der oben angedeuteten Zustinde, aber auch zur
Herstellung der Continenz durch Verlingerung und Verlagerung der
Harnréhre wurde von Schroeder in der Art operirt,") dass rechts und
links durch Schnitte die untere Wand derselben von der oberen etwas
abgeltst wurde. Dann wurden die Anfrischungsflichen an der vorderen

Fig. b3 a. Fiz. 58 b.

Seite etwas verlingert und nun der untere Lappen vorgezogen und
etwa 1em hoher wieder angenidht. Es wird hierdurch die Harnrihre
verlingert, etwas um den Arcus pubis gespannt und die Harnréhren-
miindung verlegt. Fig. 52 gibt eine schematische Figur der An-
frischung.

Eine etwas andere Operation zu #hnlichem Zweck schlug
Pawlik?) auf der Naturforscherversammlung in Salzburg vor. Er

1) Siche Moericke, Zeitschr. fiir Geb. und Gyn., Bd. V, pag. 334,
f) 8. Pawlik, Ueber Operationen von Blasenscheidenfisteln. Zeitschr. f. Geb. und

Gyn., Bd. IX, pag. 38.
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schnitt seitwiirts keilfirmige Stiickehen aus, nm die Harnrihre behufs
Herstellung der Continenz mnach vorn und seitwirts mehr anszu-
spannen (Fig. 53, Anfrischungsficur nach Pawlik). Beide Operateure
gingen von der Ansicht aus, dass zur Herstellung einer normalen
Continenz nicht sowohl ein gut functionirender Sphinkter, als eine
miglichst fest aneinanderliegende Harnrihre nothwendig sei.

Mit beiden Operationsmethoden sind befriedigende Resultate er-
reicht worden. Wenn sie anch nicht ausschliesslich zur Beseitigung
von Erweiterungen der Harnrdhrendfinung angegeben sind, so habe
ich sie doch hier ausfithrlicher besprochen, da sie zn den plastischen
Operationen an der Urethra wesentlich mit gehiren.

Ausser bei den genannten Zustinden werden wir zuweilen noch
~— wenn auch im Ganzen selten — zn operativen Eingriffen gendthigt
sein Dbei einigen Geschwulstbildungen an der Urethra, von denen
eine ganze Anzahl beschrieben ist.') Die wichtigsten derselben sind
die kleinen vasculiiren Geschwiilste oder Polypen, von Winckel
als papilliire polypise Angiome bezeichnet. Sitzen dieselben vorn an
der Harnréhrendfinung, so werden sie einfach vorgezogen und an der
Basis mit feiner Seide abgebunden; oder man trigt sie einfach ab
und dtzt die Abtragungsstelle mit einem starken Aetzmittel oder einem
kleinen Gliiheisen. Sitzen sie tiefer in der Harnrohre nach innen, so
wird man dieselbe am besten durch zweiseitizge Schnitte erst spalten
miissen und nach Entfernung des Tumor wieder zunidhen. Primir
an der Harnrihrenifinung entstehende bisartice Geschwiilste sind sehr
selten. Von Sarkom ist nur ein Fall beschrieben:; aunch Carcinome
sind nicht viele bekannt. Ich selbst hatte Gelegenheit etwa sieben
oder acht Fille zu sehen, welche in der Art operirt wurden, dass
halbmondformige oder kreisformige Schnitte um die Urethralifftnung
gefiihrt wurden, die Urethra dann im Ganzen mehr oder weniger
welt ans dem umgebenden Bindegewebe ansgeschiilt und dann hoch
abgetragen wurde. Der Rest der Urethralschleimhaut wurde mit der
Ausseren Schleimhaut verniht. Meines Wissens sind aber in allen
Fillen mehr oder weniger schnell Recidive aufzetreten. Winckel
berichtet iiber einen Fall, welchen er heilte nach Entfernung eines
wallnussgrossen Tumor von der Harnrihre.

§ 2. Operationen an der Vulva.

a) Abtragung einzelner Theile an den dusseren

Genitalien.
Klitoridektomie. Abgesehen von Verinderungen der Klitoris
durch Neubildungen — am hiiufigsten bei Elephantiasis und Carcinom

iiSials Winckell e
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— ist selten die Indication zu dieser Operation gegeben. Wie
weit die Excision bei nervisen Zustinden — Nymphomanie ete.
— berechtigt, beziiglich durch eine Castration zn ersetzen ist,
diirfte wohl noch eine offene Frage sein, obgleich Kaltenbach in
seinen betrefftenden Aunsfiihrungen') ihr fiir bestimmte Fille eine ge-
wisse Berechtigung zuspricht. Doch gibt er zu, dass die Erfolge in
seinen Fiillen hochst zweifelhaft waren, und von den meisten iibrigen
Autoren wird grundsitzlich diese Indication verworfen. Ich selbst
habe iiber keine derartice Beobachtung zu verfiigen. Die Indication
zur Entfernung der Clitoris kann ferner gegeben sein bel gewissen
hypertrophischen Zustinden, wie sie gelegentlich vorkommen?) und
mehr weniger erhebliche Beschwerden verursachen kinnen. Die Aus-
fiihrung der Operation geschieht nach Kaltenbach in der Art, dass
man mit einer Hakenzange die Klitoris vorzieht und mit mehreren
lang und tief gefiihrten Scheerenschnitten dieselbe mit dem angrenzen-
den Theil der Nymphen entfernt. Die nicht bedentende Blutung wird
durch umfassende Wundnihte gestillt.

Excisio hymenis: Die hauptsichlichste Indication zur opera-
tiven Entfernung des Hymen besteht in einer abnormen Derbheit und
Festigkeit desselben, welche die Cohabitation ganz unméglich oder doch
sehr schmerzhaft machen kann, und in Hyperisthesieen entweder des
ganzen Hymen oder einzelner Theile desselben. Es fillt also die Anzeige
zit dieser Operation fast zusammen mit der operativen Behandlung des
Vaginismus, wenn wir auch bei manchen Fillen des letzteren noch
andere Maassnahmen zn Hilfe nehmen miissen (gewaltsame Erweiterung
des Introitus vaginae ete.). Sims hat in seiner Gebirmutterchirurgie?)
sezeigt, dass diese beiden Zustiinde in der That oft Ursachen des
hochgradigsten Vaginisirus und damit der Sterilitit sein kinnen, und
er hat die operative Beseitigung derselben gelelirt. Die Hyperiisthesieen
des Hymen werden meistens, aber nicht immer, durch chronisch ent-
ziindliche Processe der Vuolva und Vagina hervorgernfen, wie sie sich
entweder an infectiose Katarrhe oder an oft wiederholte vergebliche
Cohabitationsversuche anschliessen. Es kommen aber solche Xustinde
auch ohne diese beiden Ursachen selbst bei Frauen, die geboren
haben, auf rein nerviser Grundlage vor.

Nebenbei will ich einen hiehst interessanten, wihvend mehrerer Jahre von
mir eontrolivten Fall von nervisem Vaginismug erwiihnen, welcher merkwiirdigerweise
withrend der Schwaneersehaft sich stets steizerte und zn so hocheradieer refloctorischer
Contraction der zanzen Beckenmuseulatur fiihrte, dass das erstemal die Perforation des

1y Operat. Gyn. L e p. 829,
3 Cfr. Zweifel, Krankheiten der diusseren weiblichen Genitalien ete. Stuttgart
1880, § 5 und Ahlfeld, Misshildungen, pag. 254
3 [ebersetzt von Beigel, paz. 206 M
Hofmeter ' “:f I'ljl.h[vbl,'. 1'LlErItiﬁD¢n

L=r]
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Kindes nithig wurde (Benicke, Zdeitschr. f. Geb. und Gyn. Bd. II, pag. 261). Trotz
der aunsserordentlichen Erschwerung der Cohabitation, die nur unter ganz gewissen
Bedingunzen miglich war, trat fiinfmal Sehwangerschaft ein und jedesmal bei der Ent-
hindung eine aunsserordentliche Brschwerung durch den reflectorischen Krampf der
Becken- und Schenkelmusenlatur. (Siche Sperber, I i. Berlin 1886. Vaginismus als
Geburtshinderniss.)

Hat man durch die Untersnchung die Ueberzengung gewonnen,
dass ein abnormer Zustand des Hymen die directe Veranlassung des
pathologischen Zustandes sei, so ist die Exstirpation desselben jeden-
falls angezeigt.

Sie wird am besten in der Art ausgefiihrt, dass man den Hymen
fasst, anzieht und tief an der Basis ein spitzes Messer durchstisst,
mit welchem man dann kreisformig den Hymen im Ganzen ansschneidet.
Ich wiirde es fir das- Beste halten, mit feinen Nihten die Schleim-
hiiute wieder zu vereinigen, damit eine miglichst feine Narbe bleibt.
Auch diirfte es oft wiinschenswerth sein der Exeision eine gewaltsame
Dehnung der Weichtheile des Scheideneinganges, womiglich mit einer
subeutanen Zerreissung der tieferen Fasern des Hymen und des Con-
strictor cunni voranzuschicken. Jedenfalls miissen entziindliche Zu-
stiinde der ganzen Schleimhaut (infectibse Katarrhe ete.), vorher be-
seitigt sein, am besten durch eine lingere Zeit fortgesetzte Behandlung
mit stirkeren Lisungen von Argent. nitric. Auch hier diirfte sich wohl
Catgut fiir die Naht empfehlen; sie wird dann mit Jodoform ein-
cepudert und mit Jodotormgaze bedeckt. In derselben Weise ver-
fihrt man, wenn es sich nicht um die Exstirpation des ganzen
Hymen, sondern nur einzelner Theile handelt.

Exe¢ision der kleinen Labien oder bhestimmter, erkrankter
Gewebstheile an den dusseren Geschlechtstheilen wird — abgesehen
von elephantiastischen Verdickungen — nur dann noch zuweilen
nithiz, wenn diese Stellen der Sitz von andanerndem und sonst nicht
zu beseitigcendem Pruritus ist. Schroeder!) fiihrte derartige Eingriffe,
in denen er grissere und kleinere Theile der Haut der dusseren
Genitalien — einmal die ganze Umgebung der Analifinung — ent-
fernte, weil sie starke Verdnderungen zeigten und zn unertriglichem
Jucken Veranlassung gaben, mehrfach aus. In einigen Fillen war der
Erfolg ein vollkommener, in anderen ein relativer; ich habe selbst
nach ldngerer Zeit eine solche Kranke gesehen, bei welcher eine
bedentende Bessernng anhielt. Auch Knestner?) berichtet iiber einige
giinstige Operationserfolge derart.

Die Ausfiihrnng der Operation ist sehr einfach: die betreffende
Stelle wird umschnitten, dann flach abgetragen und die Wundrinder

1) Siehe Sitzungsher. d. seburtshilf. Gesellschaft. Berlin, 2. X, 1884, Heitschr. fiir
Geb. und Gyn., Bd. 11, pag. 386.

) Centralblatt f. Gyn. 1885, Nr. 11.
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durch eine nmgreifende Catgutnaht geschlossen. Die Wunde wird von
vorneherein so angelegt, dass man einigermaassen sich entsprechende
Wundriinder erhilt.

b) Operationen bei Bildungsfehlern.

Da die Atresia valvae und die Atresia hymenalis hichst
wahrscheinlich zu den — vielleicht schon intrauterin — erworbenen
Zustinden, also nicht in strengem Sinne zu den Bildungsfehlern zu
rechnen sind, so kommt von Hemmungsbildungen, welche operative
Hilfe erforderten, an der Vulva eigentlich nur die sogenannte Atresia
ani vaginalis in Betracht. Da jedoch die beiden ersteren Zustiinde
hiiufiz jedenfalls schon zu den angeborenen gehiren, migen sie hier
mit besprochen werden.

Abgesehen von einigen in der Litteratur bekannten Fillen') von
Verschluss der Vulva in spiteren Jahven bei Zerstirung des Gewebes
durch Krankheitsprocesse, kommt die Atresia vulvae nur bei Kin-
dern vor. Unter gewissen Einfliissen, die Zweifel in einer mangelhaften
Verhornung der oberflichlichen Epithelialschichten sucht, kommt es
zu Verklebungen der sich gegeniiberliegenden Flichen der grossen
und kleinen Labien, die nicht selten so weit geht, dass die Urethral-
ifinung iberdeckt und die Urinentleerung dadurch behindert wird.
Der Grund, weshalb die besorgten Miitter mit ihren Kindern frztliche
Hilfe nachsuchten, war bei den ziemlich zahlreichen derartigen Fiillen,
die ich zu sehen Gelegenheit hatte, am hiufigsten hierin zu suchen. Zu-
weilen war es anch der mehr zufillig entdeckte Umstand, dass die kleinen
Midchen ,unten ganz zugewachsen wiiren”, welcher den Angehiirigen
sorge verursachte. Die Behandlung dieser Zustiinde ist iiberaus ein-
fach: entweder kann man durch starken seitlichen Zug die verklebten
Flichen leicht voneinander trennen, oder man schiebt, wenn die Ver-
wachsung fester ist, von vorn oder von hinten, wo gewdhnlich noch
eine kleine Oeftnung geblieben ist, eine Sonde unter dieselbe und
sprengt sie durch Druck gegen die verwachsene Stelle. Wirkliche
feste Verwachsungen, welche ich selbst nicht zu sehen Gelegenheit
hatte, miissen mit dem Messer gespalten werden und eine Wieder-
vereinigung bei der Vernarbung muss in passender Weise verhindert
werden. Eine eigentliche Nachbehandlung ist in den ersteren Fillen
nicht niothig: das Aunfstrenen von etwas Jodoform geniigt vollkommen,
um Wiederverklebungen zu verhiiten.

Eine erheblich griossere Bedeutung kommt der Atresia hyme-
nalis zu, d. h. demjenigen Zustand, der durch einen membranisen

) Biche Zweifel, Die Krankheiten der fiusseren weiblichen Genitalien und die
Damwrisse, Stuttzart 1885, pag. 8.
i
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Verschluss der Scheide an ihrer Mindung in den Vorhof gebildet
wird. Ohne auf die Frage einzugehen, ob dieser Zustand mit ent-
wickelungsgeschichtlichen Vorgéingen zusammenhiingt oder intrauterin
erst erworben ist,') mag hervorgehoben sein, dass die verschliessende
Haut gewihnlich sehr dick, fest und fibros ist, jedenfalls ein viel
festeres Gewebe zeigt, wie das normal beschaffene Hymen. Erwiihnt
mag nebenbei sein, dass zu wiederholtenmalen C. Ruge anf der Innen-
seite derartiger Membranen Cylinderepithel und driisenartigce Einsen-
kungen fand.

Da die Atresia hymenalis meist erst anfingt sich bemerklich
zit machen, wenn zur Zeit der eintretenden Menstruation das aus-
geschiedene Blut nicht abfliessen kann,?) sondern sich hinter dem ver-
schlossenen Hymen ansammelt, so habzn wir es in den meisten zu
unserer Kenntniss kommenden Fillen
nicht mehr mit der einfachen Atresia
hymenalis zu thun, sondern mit den
an und fiir sich wviel wichtizeren Folge-
zustinden: Himatokolpos, Héima-
tometra, Himatosalpinx. Undmeistens
sind es anch die ans diesen Zustinden
herriihrenden, oft hochgradigen Beschwer-
den, welche diese Kranken zum Arzt
fithren. Es kommt also dureh das zuriick-
eehaltene Menstrualblut zunédchst zur Aus-
dehnung der Scheide, dann des Cervix, in
selteneren  Fillen auch  des  Uterus-

Fig. bi. kirpers; bei lingerem Bestehen werden
anch die Tuoben — sei es durch riickgestautes Blut ans dem
Uterus, sei es durch Blut aus der Tubenschleimhaut selbst — ein-

seitig oder beiderseitiz zn mehr weniger grossen und diinnwandigen,
blutgefiillten Sicken ausgedehnt, Durch die Bildung dieser Retentions-
seschwiilste kommt es nun regelmiissig iiber kurz oder lang zu heftigen
Druckbeschwerden, besonders zur Zeit der Menstruation. Neben der
vollkommenen Amenorrhoe sind diese Beschwerden wesentlich die
Symptome des vorhandenen Zustandes. Es ist oft erstaunlich, wie
lange dieselben ausbleiben kionnen und hingt wohl wesentlich von der
subjectiven Empfindlichkeit der Kranken und der Grisse der jedesmal
ergossenen Blutmenge ab. Sonst wiire es unverstindlich, wie nicht
selten diese Blutgeschwiilste schon bis zum Nabel hinaunfreichen kinnen,

1) Siehe auch Atresia vaginae, § D.

%) Einzelne Ausnahmefille, in denen grissere Schleimretention schon in fritheren
Jaliren zur Erkenntniss dieser Zustinde fiihrte: siehe Breisky: Die Krankheiten der
Vagina, 1886. Stuttzart. § 9.



{(perationen an der Vulva. B8h

bevor die Kranken idrztliche Hilfe aufsuchen. Fig. 54 gibt nach
Schroeder das Bild einer solchen Atresia hymenalis mit secundirem
Himatokolpos.

Entsprechend der Stéirke des Inhaltsdruckes und der Dicke der
verschliessenden Membran wird diese zwischen den kleinen Labien
vorgetrieben nnd hat oft ein bliulich schimmerndes Aussehen. Der
Nachweis einer mehr weniger grossen, prallen Geschwulst im
kleinen Becken durch combinirte Untersuchung von den Bauchdecken
und vom Rectum ans, zusammen mit den oben genannten subjectiven
Symptomen sichern die Diagnose.

e Anfgabe der operativen Behandlung muss eine zweifache
sein: durch Oeffnung und Beseitigung der verschliessenden Membran
dem zuriickgehaltenen Blut den Weg nach aussen zu iffnen
und dafiir zu sorgen, dass dieser Weg dauernd offen bleibe.

So einfach die erstere Aufocabe an und fiir sich scheint und
auch ist, so grosse Gefahren kann sie fiir die Kranken herbeifiihren.
Durch die starke Ausdehnung der Tuben kommt es ziemlich regel-
méssig zu perisalpingitischen Entziindungen und Verwachsungen mit
den iibrigen Unterleibsorganen. Erleiden nun durch den Abfluss des
angesammelten Blutes die Druckverhiltnisse im ganzen Bauchraum
starke Verinderungen, so kommt es erfahrungsgemiiss leicht zn Zer-
reissungen dieser Tubensiicke und zn tiédtlicher Peritonitis. Die Utr-
sache dieser letzteren ist allerdings nicht ohne weiters klar, da reines
Blut ja gewdhnlich von der Bauchhohle reactionslos vertragen und
verdaut wird. Es zersetzt sich allerdings lange zuriickgehaltenes Blut
nach Zutritt der Ansseren Luft oft schnell, und ich kann Breisky
nur beipflichten, wenn er hierin eine der wesentlichen Ursachen der
hohen Gefahr des Zerreissens derartiger Tubensicke sieht. Leider
kimnen wir durch die Art der Ausfiihrung des operativen Eingriffes
nur wenig znr Abwendung dieser Gefahr thun. Meiner Ansicht nach
muss der Hauptgrundsatz dabei sein: Vermeidung jeder zu plotzlichen
Druckschwankung, einerseits durch Vermeidung jeder KErhohung
des Intraabdominaldrackes, andererseits durch langsame Entleerung des
Blutes aus der Scheide. In Befolgung dieses Grundsatzes ergibt es
sich von selbst, dass man geradezu iingstlich jeden directen oder in-
directen Druck aufs Abdomen vermeiden soll. ks ergibt sich aber
meiner Meinung nach auch, dass man nicht chloroformiren soll, da
man dann vor Brechbewegungen doch niemals ganz sicher 1st. Besonders
da wir jetzt in den starken Cocainlisungen ein hinreichend starkes
und vortrefflich fiir solche Zwecke geeignetes ortliches Andstheticum
haben, kann man das Chloroform ja auch enthehren. Zweitens wiirde
ich zunidchst fiir den Abfluss des Blutes nur eine miissig grosse
Oeffnung machen und einer spiiteren Operation eine endgiltige Besei-
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tignng des fibrisen Hymen iiberlassen, denn bei der ausserordentlichen
Dicke und Hirte der Gewebe in diesen Fillen bedarf es einer ganz
betrdchtlichen Ausscheidung, am besten mit nachfolgender Naht; und
dies ist gleich nach der Spaltung schon durch das iiberfliessende Blut
unmaglich.

Ich wiirde also den oben anfgestellten Grundsiitzen fiir die Be-
seitigung dieser gefihrlichen Zustiinde in der Art zu geniigen ver-
suchen, dass ich unter dortlicher Anwendung einer starken Cocain-
lisung, unter Einhalten der ruhigsten Riickenlage seitens der Patientin
einen nicht zu grossen Schnitt in die vorgewdlbte Membran machte
und dann das Blut ohne jedes weitere Eingreifen abfliessen liesse. Etwa
8 Tage spiiter wilrde ich unter Anwendung der Chloroformnarkose
das Hymen oder einen Theil desselben ausschneiden und die Scheiden-
schleimhaut an die dussere Schleimhant mit fortlaufender Catgut-
naht annithen. Zweimal habe ich mit bestem Erfolg ungefihr in dieser
Weise operirt.

Bei gehiriger Antisepsis und der Anwendung desinficirender
- Ausspiilungen, glaube ich, ist die Gefahr etwaiger Zersetzung
doch keine s0 grosse. Nur wenn die Blutretentionsgeschwulst keine
sehr erhebliche ist, wiirde ich gleich unter Anwendung der Nar-
kose eine ausgiebige Ausschneidung oder eine kreuzweise Spaltung des
atresirten Hymen vornehmen.

Als eigentliche Hemmungsbildung kommt an den fiusseren Geni-
talien fiir operative Eingriffe die sogenannte Atresia ani vagi-
nalis in Betracht, d. h. diejenige Missbildung, bei welcher Mast-
darm und Scheide noch gemeinsam miinden, ohne durch den Damm
voneinander getrennt zu sein. Dieser Zustand der Cloakenbildung
entspricht bekanntlich einem friitheren Entwickelungsstadinum und kann
dann in verschiedener Weise andauern, je nachdem der Sinus uro-
genitalis in mehr oder weniger grosser Tiefe erhalten ist. Gewihnlich
wird der noch erhaltene Sinus urogenitalis fiir das Anfangsstiick der
Scheide gehalten und demgemiiss das Verhiltniss so anfoefasst, als
ob das Rectum eben in den unteren Theil der Scheide miinde, wiihrend
entwickelungsgeschichtlich der ganze untere Theil den noch er-
haltenen Rest des Sinus urogenitalis bildet. Dementsprechend kann
also die Analmiindung mehr oder weniger hoch in der scheinbaren
Vagina oder auch gerade an der Ausmiindungsstelle der letzteren
sich befinden. Hiernach wird so das Bild etwas verschieden sein.
Aunsserdem kommt nun noch eine vollstindige Atresia ani bei
neugebornen Midehen vor, indem das Rectum blind mehr oder weniger
weit entfernt von der Aussenfliche des Kirpers endigt. Die After-
erube pflegt in diesem letzteren Falle angedeutet zu sein, endet
aber blind.
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Die Beschwerden, welche die ersteren Verhiltnisse bieten, kiinnen
sehr hocheradig, aber auch sehr gering sein, je nachdem die Ein-
milndungsstelle eng oder weit und mit einer Schliessmusculatur
versehen ist oder nicht. Hiervon hingt es ab, ob die betreffenden In-
dividuen den Stuhl zuriickhalten kimnen oder nicht. Es sind in der
Litteratur hinreichend Fille der ersteren Art bekannt, wo die be-
stehenden Beschwerden sehr gering waren. Meistens aber ist unwill-
kiirlicher Kothabgane und fortwihrende Beschmutzung der Scheide
mit Koth eine dringende Indication zur Operation. Bei vollstindigem
Verschluss des Mastdarms besteht natiirlich eine Indicatio vitalis, und
zwar in den ersten Lebenstagen.

Die bei der Atresia ani vaginalis jetzt noch gebrinchlichen
Operationsmethoden rithren von Dieftenbach und Esmarch her.
Man kann wesentlich in zwei Arten verfahren: entweder spaltet man
von aunssen die Haut der Analgegend und dringt hier auf das Mast-
darmende, welches man sich von der Scheide irgendwie entgegendringt,
ein, erifinet den Mastdarm und verniht seine Schleimhaut mit der
dnsseren Haunt. Die in der Scheide bleibende
Oeftnung kann dann spiiter durch Naht geschlossen
werden. Die andere Methode besteht darin, dass
das ganze Rectalende an semme normale Stelle
verlegt werden soll, und zwar so, dass zunichst
an der Stelle der zukiinfticen Analtffnung ein
Einschnitt gemacht und von hier stumpt auf das
Rectalende vorgegangen wird. Dasselbe wird dann
miglichst aus seinen Verbindungen gelist und
von der Scheide losgeschnitten, dann vorgezogen und nun mit feinen
Nihten die urspriingliche Vaginalifinung in die nengebildete Oefinung
am Damme eingendht. Die Wunde der Scheide soll dann sofort durch
einige Niihte geschlossen werden. Der Vortheil, welchen man sich
von dieser letzteren Methode wverspricht, besteht darin, dass man
hottt etwaige Sphinkterfasern zu erhalten. Ich selbst sah in einem
von Schroeder operirten Fall bei einem zehn- bis zwilfjihrigen
Miidchen, bei welchem eine breite Communication zwischen Scheide und
Mastdarmendebestand (allerdings nach fritheren, vergeblichen Operations-
versuchen) einen sehr guten Erfolg von der Ausfiilhrung der Perineo-
plastik nach Simon-Hegar. In dhnlicher Weise wurde ein ent-
wickelungsgeschichtlich sehr interessanter Fall bei einer erwach-
senen Frau operirt. Es bestand hier eine ganz normale Aftertffnung ;
ausserdem aber ein mit Rectalschleimhaut ausgekleider Canal, der
sich nach der Fossa navicularis eriffnete.) In der Monographie von

Fig, Hi.

') Siehe: Reiehel, Zur Bildung deg Dammes. Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XIV.
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Zweifel finde ich nur einen, wie es scheint, dihnlichen Fall aus der
Litteratur angefiihrt'). Die Operation wurde hier in der Art gemacht,
dass die zwischen den beiden Oeffnungen liegende Gewebsmasse ge-
spalten, die Schleimhant der vaginalen Oeffnung angefrischt und die
ganze Fliche nun wie bei der Dammplastik geniht wurde. Die
Heilung war vollkommen.

Bei der vollstindigen Atresia ani bei Nengeborenen hiingt der
Erfolg wesentlich davon ab, ob das blinde Ende des Darmes weit
zuriick oder dicht unter den iusseren Bedeckungen liegt. Wohl nur
in letzterem Fall ist von einer Spaltung und Eriffnung des blinden
Endes etwas zu erwarten.

¢) Operationen bel Geschwiilsten an der Vulva.

Wenn auch manche Geschwulstbildlungen an den dusseren
(ieschlechtstheilen zu den grossen Seltenheiten gehiren, so kommen
sie doch, wie die entsprechende Litteraturzusammenstellung von
Zweifel u. A. zeigt, ziemlich alle gelegentlich an dieser Stelle
vor. Wenige Gyndkologen diirften woll in der Lage sein, sie alle
gesehen zn haben., Darum hat es anch keinen Zweck fiir die einzelnen
(zeschwulstformen im Einzelnen etwa die operative Behandlung zu
besprechen, sondern es geniigt die Grundsitze im Allgemeinen zu
erirtern, welche uns hierbeileiten miissen. Denn viele Geschwulstformen
haben, vom operativen Gesichtspunkte betrachtet, eine ausserordent-
liche Aehnlichkeit, und es lassen sich daher fiir manche von ihnen
zusammentassende Gesichtspunkte fiir die Art des Vorgehens bei der
Operation aunfstellen. Kaltenbach unterscheidet ebenfalls von diesem
Standpunkte ausgehend drei Arten von Geschwulstbildungen:

1. Umschriebene, in das Gewebe eingelagerte und wvon ihm zn
isolirende Geschwiilste;

2. flichenhaft aufsitzende und nicht in die Tiefe eindringende
Geschwillste

3. gestielt an den #usseren Genitalien sitzende Geschwiilste.

Als vierte Form mdichte ich die Fliissigkeit enthaltenden Ge-
schwiilste hinzufiigen, welche sich unter keine der obigen Formen
recht unterbringen lassen.

Es ist natiirlich unmiglich dieser rein klinischen und praktischen
Eintheilung entsprechend anch die verschiedenen Geschwulstarten
einzutheilen, denn es kommt kaum eine Geschwulstart an den dusseren
Genitalien vor, die nicht wenigstens in zwei von den oben genannten
Formen gelegentlich auftreten kionnte. Fibrome, Lipome, Sarkome
und elephantiastische Geschwiilste z. B. kimnen mehr als isolirte, in

) Schmidt's Jahrh.,, Bd. 11, pag. 1567.
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das Gewebe eingelagerte Neubildungen oder als gestielte Geschwiilste
anftreten. Ebenso kinnen die Carcinome und die kondylomartigen
Papillargeschwiilste, wenn sie auch meist flichenhafte Infiltrationen
bilden, doch ebenfalls mehr der gestielten Geschwulst sich néhern.
Die einzuschlagenden Operationsverfahren gelten deshalb auch weniger
fiir einzelne, bestimmte Geschwulstarten, wie fiir bestimmte Geschwulst-
formen. Dass dabei im Allgemeinen fiir die bosartigen Neubildungen
der Grundsatz gilt im Ganzen ausgedehnter und weitgehender zu
operiren, ist ein allgemeiner chirurgischer Grundsatz und bedarf nicht
der Begriindung.

Um kurz die bei den einzelnen Geschwulstformen in Betracht
kommenden Operationsverfahren zu charakterisiren, so findet bei den
isolirt in das Gewebe der Weichtheile eingelagerten Ge-
schwiilste die Methode der Ausschilung ihre Anwendung. Man
macht durch die Haut und die noch iiber der Geschwulst liegenden
GGewebstheile einen breiten Schnitt, schilt dann stumpf die Geschwulst
etwas von ihrer Umgebung los, fasst sie mit einer kriifticen Haken-
zange, zieht sie vor und vollendet nun ringsherum die Ausschiilung
maglichst stumpf oder mit Beihilfe der Scheere. War die Geschwulst
s0 gross, dass iiberfliissige Hauttheile zuriickbleiben, so sind dieselben
natiirlich leicht zu entfernen. Stirker blutende Gefiisse in der zuriick-
bleibenden, meist ja von lockerem Bindegewebe gebildeten Hihle miissen
einzeln gefasst und unterbunden, beziiglich wmstochen werden. Mit
der zuriickbleibenden Héhle kann man verschieden verfahren: ist
dieselbe nicht zn gross und lassen sich die Winde ohne zu grosse
Spannung einander nihern, so wird man am besten die ganze Wunde
mit tiefgreifenden Nihten nmfassen und einfach zusammenziehen. Da
aber solche Hohlennihte fast immer sehr stark angezogen werden
miissen, um die Winde der Hihle fest aneinander zu bringen, so
wiirde ich es vorziehen dieselben mit versenkten Catgutnihten
aneinander zu nidhen. Die fdussere Wunde wird dann einfach etwas
mit Jodoform . bestreut oder vermittelst einer vorher angelegten, um-
fassenden Seidennaht eine Schicht Jodoformgaze als leichtes Schutz-
mittel aussen befestizt. Lassen sich die Wundwinde nicht gut an-
einanderbringen, so wird man sie verndhen, so weit es mioglich ist,
und in den Rest der Hohle ein Drainrohr oder besser wohl jetzt
einen Streifen Jodoformgaze einfiilhren. Verbieten besondere Ver-
hiiltnisse iiberhaupt den Schluss der Wunde, so wird man nach vor-
heriger Blutstillung am besten die ganze Wundhihle mit Jodoform-
gaze ausstopfen, welche man so lange wie miglich darin liegen lisst.
Am leichtesten lassen sich in dieser Art Lipome und Fibrome exstir-
piren. Die Elephantiasisgeschwiilste, welche auch eine kolossale Grisse
erreichen kinnen, lassen sich wohl selten in dieser Art ganz ent-
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fernen, da sie nicht so gegen das umgebende Gewebe abgeschlossen
sind, sondern diffus darin iibergehen. Da sie sehr blutreich und zwar
mit grossen Gefissen versehen zu sein pflegen, so ist es oft
wilnschenswerth, zuerst einen Theil der Geschwulst zu exstirpiren
und die gesetzte Wunde zuniichst sofort wieder durch die Naht zu
schliessen, bevor man die Exstirpation fortfiihrt. Schroeder?)
exstirpirte in dieser Art sehr grosse und gefissreiche Geschwiilste
ohne zu grossen Blutverlust. Grissere Arterien wird man natiirlich
anch hier isolirt unterbinden. Fig. 56 und 57 zeigen die Art der
Vernihung in einem von Schroeder operirten Fall; ich habe kiirzlich
auch hierbei die fortlaufende Catgutnaht mit vollkommenem Erfolg
angewendet.

Die Methode der Operation dieser Geschwiilste hildet schon den
Uebergang zu der Art der operativen Entfernung der breitbasig

Fig. 56. Fig. 57.
sich ausdehnenden Tumoren, die oben an zweiter Stelle ge-
nannt sind.

Da hier wesentlich die malignen Erkrankungen in Frage kommen,
g0 wird die Operationsmethode natiirlich mit Riicksicht hierauf gein-
dert werden miissen. Wihrend das Carcinon in seinen verschiedenen
Formen nicht gerade zn den grossen Seltenheiten gehiirt, sind von
Sarkom nur einzelne Fille in der Litteratur beschrieben.?) Das
Streben bei der Operation muss in diesen Fillen natiirlich immer
dahin gehen moglichst im Gesunden, d. L. moglichst ausgedehnt
zii operiren. Man umschneidet also die Neubildung 1 bis 11/, Cen-
timeter im Gesunden und schilt nur bei beginnenden Erkrankungen

1) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. IIL
2) Zweifel L, c., § 47.
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die ganze Neubildung mit dem Messer von der Unterlage ab; ist
die Neubildung aber schon weiter vorgeschritten, so fasst man
am besten die ganze Geschwulstmasse oder ihren Grund mit der
Musenx'schen Zange, zieht ihn vor und schuneidet ihn miglichst tief
aus. Auch hier kann man bei kleineren Geschwiilsten versnchen die
ganze Wunde durch die Naht zu schliessen, bei grisseren wiirde ich
es mit Riicksicht aut den Charakter der Geschwulst unter Verzicht
anf eine prima intentio fiir gerathener halten den Grund der Wunde mit
starken Aetzmitteln (Chlorzink oder Ferr. cand.) zu verschorfen und
g0 etwa erkrankte Gewebe noch zun zerstiren. Eine besondere Be-
achtung erfordert in diesen Fillen die Beschaffenheit der Leisten-
driisen. Die Ansichten gehen hier noch auseinander. Wilhrend einige
Operateure dieselben nur mitnehmen wollen, sobald sie erkrankt er-
scheinen, rathen Andere (Dieffenbach, Kaltenbach), unter diesen
Umstiinden iitherhaupt von einer Operation abzusehen. Fritsch,
Knestner und Andere halten es fiir das Sicherste unter allen Um-
stinden von vorneherein die Leistendriisen mit zu entfernen. Jeden-
falls wird man auch dann noch oft genug irtliche Recidive sehen,
die man natiirlich stets sobald wie miglich wieder zerstiren muss.
Meiner Erfahrung nach ist die Prognose der Vulvacarcinome sehr iibel;
ich erinmere mich keines Falles, in dem eine linger davernde Heilung
von uns beobachtet wire, doch bin ich nicht im Stande bestimmte
Zahlen zu geben. Andere sind hierin gliicklicher gewesen. Zweifel
berichtete iiber einen 9 Jahre vorher von Schroeder wegen Cancroid
einer Schamlippe operirten Fall. in dem er wegen der gleichen
Affection an der anderen Lippe operiren musste. Auch Kaltenbach
berichtet iiber Heilungen wvon 1'/4- bis 2jihriger Dauer, ebenso
Kuestner.) Noch bessere Resuoltate berichtete Goenner.?) Von
fiinf operirten Kranken zeigten drei eine Heilung iiber mehrere Jahre.
Die Anwendung des galvanokaustischen Messers in seinen Operations-
fillen scheint hiernach woll von gutem Einfluss gewesen zu sein.

Bei der dritten Form von Geschwiilsten an der Vulva, dengestielt
anfsitzenden, einer Form, in welcher gelegentlich alle Neubildungen
hier auftreten kinnen, ist die Operation die einfachste. Man zieht
den Tumor in irgend einer Weise an, umschniirt den Stiel mit einem
oder zwei Seidenfiiden und trigt dariiber ab. Ist die Insertion breiter,
so trigt man sie mit der Scheere ab und ndht die Wundfliche einfach
zusammen; oder man legt zuniichst eine elastische Ligatur an, triigt
dicht dariiber ab und versorgt dann den Stiel in der entsprechenden

) Feitsehr. f. Geb. u. Gyn., Bd. VII, zur Pathologie und Therapie der Vulva-
CATGITOe.
4 Zur Casuistik der Carcinome an der Yulva, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. VIIIL.
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Ewdlich kommt noch eine vierte Gruppe von Geschwiilsten an
den dusseren Genitalien vor, die durch Fliissigkeitsansammlungen
gebildet werden: das Haematoma vulvae und die Cysten, vor
Allem die der Bartholin’schen Driisen. Wiihrend das Haematoma
vilvae: ein Bluterguss in das Bindegewebe der dunsseren Genitalien,
immer tranmatischen Ursprungs ist, riilhren die Cysten fast immer
von entziindlichen Processen her, sei es, dass sich dabei einfache
Retentionseysten oder Vereiternngen der ganzen Driise bilden.

Bei dem Haematoma vulvae sind wir nicht oft gendthigt
operativ einzuschreiten. Wie bei den Blutergiissen in das Bindegewebe
an anderen Stellen werden wir uns auch hier miglichst lange zuwar-
tend verhalten miissen. Nur wenn es zur Vereiterung, zur Nekrose
des gequetschten Gewebes und in Folge der sehr starken Spannung
zn sehr heftigen Schmerzen kommt, werden wir operativ vorgehen
miissen. Man spaltet in diesen Fillen breit die iiberdeckende Haut,
rinmt die Blutgerinnsel aus, spilt gehirig ans und sorgt durch Ein-
legung eines Drainrohres fiir geniigenden Abfluss. Solche Hihlen
pflegen sich dann ausserordentlich schnell zu schliessen. Es ist hier
wohl zn beachten, dass man nicht zu frih operirt, damit es nicht
leicht zu Nachblutungen ans den zerrissenen Gefissen kommt, die
schwer zu finden und zu fassen sind. Sollte es aber doch dazn
kommen, so kann man in jedem Augenblick die Hohle mit Jodoform-
craze austamponiren, welche man mehrere Tage liegen lisst.

Einfache Retentionscysten der Bartholini'schen Driisen
werden wir auch selten zu operiren gendthigt sein. Sie wachsen meist
sehr langsam und machen kanm Symptome. Ich habe zahlreiche solche
Fiille jahrelang beobachten kKinnen, die kanum Verinderungen zeigten.
Sollte man doch vielleicht durch die belistigende Grisse gendthigt
sein einzngreifen, so triigt man am besten die Kuppe ab und vereinigt
dann die innere Cystenwand mit der dusseren Haut ringsherum durch
feine Nihte in derselben Art, wie Schroeder!) die Cysten der
Scheide zu operiren empfahl. Man bringt so am sichersten die Cyste
zur Verddung und verhindert die Wiederansammlung. Bei Abscedi-
rungen, welche gewshnlich in Folge gonorrhoischer Infection einzu-
treten und ausserordentlich lebhafte Schmerzen zn erregen pflegen,
ceniigt. es, wenn man einfach breit spaltet, die Wunde durch eine
eingelegte Wieke offen hilt und spiter die ganze Cyste durch
Aetzungen des Grundes mit Arg. nitric. zur Verddung bringt. Das voll-
stiindige Heranspripariren dieser Cysten nach Art der Dermoideysten
setzt jedenfalls sehr viel grissere Wunden, ist viel umstdndlicher
und erfiillt schliesslich auch den beabsichtigten Zweck kaum in einer
vollkommeneren Weise, wie das oben geschilderte Verfahren.

. ; 1) Zeitsehr. f. Gyn. u. Geb. Bd. V. Siehe aunch unter § 8.
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§ 3. Plastische Operationen am Damm.

Fast alle plastischen Operationen am Damm werden ausgefiilhrt wegen
mehr oder weniger vollstindiger Zerreissungen desselben und bezwecken
den verloren gegangenen Zusammenhang des Dammes wiederherzu-
stellen. Ks gehiren zwar streng genommen auch die wegen zu starker
Erschlaffung der Weichtheile des Scheideneinganges (der von Hegar
sogenannten Iusufficienz des Scheidenschlussapparates) ausgefiihrten
Operationen hierher; da sie indess wesentlich zu anderen Zwecken
ausgefithrt werden, so werden sie auch ebenso, wie die Operation des
unvollstindigen Dammrisses bei den Scheidenoperationen besprochen
werden. Hier sollen nur die Operationsverfahren abgehandelt werden,
welche den verloren gegangenen Zusammenhang des Dammes und die
Leistungsfihigkeit des Sphincter ani wiederherzustellen beabsichtigen.

Ihre Indication findet diese Operation in erster Linie danun,
wenn durch traumatische Einflissse (meist also bei kiinstlich beendeten
Geburten) mit der ginzlichen Zerreissung des Dammes auch der
Sphincter ani durchgerissen ist und damit die Unfihigkeit, den
Darminhalt willkiirlich zuriickzuhalten, eingetreten ist. Hierbel ist
allerdings zu bemerken, dass es in vielen Fiillen geradezu erstaun-
lich ist, wie verhiltnissmissig wenig die Frauen von derartigen Zer-
reissungen belistigt werden. Die Unmoglichkeit, Blihungen zuriick-
zihalten, besteht allerdings fast immer, aber durch den unwillkiir-
lichen Stuhlgang werden sie nur dann gestiirt, wenn Diarrhien bestehen.
Welche Verhiiltnisse im Besonderen es sind, welche dies ermiglichen,
ob die Thiitigkeit des sogenannten Sphincter tertius, oder die bei den
Fraunen so ausserordentlich verbreitete Trigheit des Darmes oder die
Gewihnung an eine regelmiissige Defiication oder andere Umstinde:
Thatsache ist, dass in dieser Beziehung viele Frauen durch die voll-
kommene Zerreissung des Sphincter ani sehr wenig belistigt werden.
Sonst wiire es nicht denkbar, dass so viele von ilmen jahrelang mit
solchen Verletzungen lhernmlaufen, kanm etwas davon wissen, hilufig
wegen anderer Erkrankungen idrztliche Hilfe aufsuchen und erst
mit vieler Ueberredung dazn bewogen werden kimmen den Damm-
riss operiren zu lassen.

Eine andere Indication zur Operition derartiger Defecte ent-
steht dadurch, dass bei der Vernarbung besonders solcher Risse,
welche seitwiirts um das Mastdarmrohr hernmgegangen sind, eine
~ narbige Verziehung der Vulva derart eintritt, dass dieselbe hinten
nicht mehr schliesst, sondern eine mehr dreieckige Gestalt annimmt.
Die Folgen dieses andaunernden Offenstehens der Scheide kiinnen sehr
mannigfache sein. Dass ihnen aber gerade eine sehr grosse Bedentung fiir
die Entstehung der Scheiden- und Uterusvorfille zukdme, kann ich
nicht zugeben, da die Ursache derselben meist in ganz anderen ana-
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tomischen Verhiiltnissen zn suchen ist und Complicationen von Vor-
fall und Zerreissungen des ganzen Dammes geradezu selten sind. Es
ist aber unter allen Umstinden der Zutritt von allen miglichen
Schidlichkeiten in die Scheide wesentlich erleichtert, auch kann der
Abfluss des Sperma nach der Cohabitation sehr bhegiinstiet sein und
dadurch erworbene Sterilitit bestehen; es kinnen die Narben selbst
Veranlassung zu allerlei Beschwerden geben u. s. w.: es kilnnen also
mancherlei Grinde eine vollstindige Restitutio ad integruom wiin-
schenswerth machen. Wie weit in dieser Beziehung zn gehen ist,
hiingt jedenfalls wesentlich von der Betrachtung des Einzelfalles ab.
Eine allgemein giltize Vorschrift jeden, anch den kleinsten Dammriss
zu operiren, weil er erhebliche Beschwerden mache, kann ich nicht
fiir richtig halten, nicht nur nicht deshalb, weil wir dann aus dem
Operiren gar nicht mehr herauskimen, sondern wesentlich auch des-
halb nicht, weil ich den nnvollkommenen Dammrissen keine so grosse
Bedeutung zuerkennen kann, wie z. B. Kuestner.!)

Den Zeitpunkt fiir die Operation zu bestimmen, liegt meist
oar nicht in der Hand des Operateurs, da die Kranken oft erst jahre-
lang nach dem Entstehen der Verletzung drztliche Hilfe suchen.
Wenn wir aber bei frischeren Fillen vor diese Frage gestellt werden,
s0 ist jedenfalls der Rath zu geben, nicht zu friith zu operiren, da
in dem anfgelockerten Gewebe die Fiden leicht unnithig tief ein-
schneiden und die Gefahr der Infection hier ganz besonders gross
igf. Andererseits izt es keine Frage, dass, wie bei allen plastischen
Operationen, anch die operirten Dammrisse um so leiehter und besser
heilen, je blutreicher die Gewebe noch sind. Man wird daher am
besten thun die gewthnliche Zeit der puerperalen Riickbildung (fiint
Lis sechs Wochen) abzuwarten, bevor man operirt. Kommt man freilich
bereits in den ersten 24 Stunden nach der Entstehung des Risses
dazu, so kann man noch hoffen durch eine sofort angelegte Naht
prima itentio zu erzielen, und man wird bei Zerreissungen des ganzen
Dammes vielleicht am besten thun dies zn versuchen. Ist man aber
einmal gendthigt iiberhanpt zu warten, so wiirde ich aus rein finsseren
Griinden das Ende des Wochenbetts anch ganz abwarten, wenn nicht
canz besondere Grinde zu frither Operation nithigen.

Was nun im Allgemeinen das Prineip der Operation anbetrifit,
so erstreben alle Methoden in erster Linie eine Wiedervereinigung
der voneinandergerissenen Fasern des Sphincter ani, in zweiter
Linie die Herstellung einer Scheidewand zwischen Rectum und
Vagina so breit, wie es die Verhiltnisse des Einzelfalles ermiglichen

) Die Indicationen und Methoden der Perineoplastik. Zeitschr. f. Gelb. n. Gyn..

Band XITIT.



Plastizsche Operationen aw Damm. 05

oder erheischen. Man braucht nicht und man kann auch nicht mit
der Operation in allen Fiillen dasselbe erreichen.

Um den genannten Zwecken zu geniigen, sind eine grosse Anzahl
von Operationen und Abéinderungen derselben angegeben worden, die
sich aber grundsiitzlich wesentlich nur nach zwei Richtungen unter-
scheiden: nach der einen Methode wird méglichst genan die urspriing-
liche Form der Wunde zwischen Vulva und Anns wiederhergestellt
und durch die von der Seite her erfolgende Vereinigung mdoglichst
urspriingliche Verhiiltnisse wieder geschaffen. Da die Form dieser
Anfrischungswunde anf dem Sagittalschnitt meist einem Dreieck ent-

Fig. 58

spricht, dessen eine Seite vom Damm, die zweite von dem Scheiden-
schleimhantriss, die dritte von dem Mastdarmriss und dem Riss im
Septum recto-vaginale gebildet wird (Fig. 58), so ist diese Methode
der Anfrischung als die triangulire bezeichnet worden.

Die zweite Methode besteht darin, dass Scheide und Mastdarm
blutig voneinander getrennt werden sollen, dann werden seitwiirts die
Trennungsstellen durch Anfrischung verbreitert. zusammengeniht und
anf diesen nen hergestellten Damm Scheide und eventuell auch Mast-
darm, nachdem sie hernntergezogen sind, aufeeniht. Weil hier die
Scheide in Form eines Lappens abpriparict und iiber die Wunde
heriiber gedeckt wird, so wird diese Methode als die Lappenope-
ration bezeichnet.
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Das Princip der ersteren Operation ist von Dieffenbach auf-
gestellt, von Simon') angenommen und ausgebildet und hat in dem
Verfahren von Freund? und Martin®) gewisse Veriinderungen
erfahren. Die zweite Operationsmethode wurde von B. v. Langen-
beck?) begriindet und liegt den Operationsverfahren von Wilms, )
Bischoff,®) Staude”) und Lawson Tait®) zn Grunde.

Es kann nicht meine Aunfrabe sein alle die Vortheile und Nach-
theile, welche von den verschiedenen Autoren fiir und gegen gewisse
Anschanungen geltend gemacht sind, hier anzufiihren, ebensowenig
die wverschiedenen Erirterungen und Ansichten iiber den Nutzen
oberflichlicher und tiefer Niihte, das Nihmaterial, die Verschiedenheit
der Nachbehandlung u. s. w. Kkritisch zn besprechen. (Niheres dariiber
siche Zweifel, Die Krankheiten der weiblichen fusseren Genitalien
und die Dammrisse. Stuttgart 1885, Cap. XII.)

Das Lob, welches ein jeder Autor seinem Verfahren znerkennt,
und die guten Resultate, welche damit erreicht sind, zeigen dass man seinen
Zweck auf verschiedenen Wegen erreichen kann, oline dass darum alle
anderen falsch zu sein brauchen. Es kommt hier meiner Ansicht nach
nicht so viel auf diese oder jene Einzellheit an (abgzesehen natiirlich
von gewissen allgemeinen giltigen chirurgischen Grundsitzen), als
darauf, wie die Antisepsis geiibt und wie geniiht wird. Ist beides sorgsam
und gut ansgefiihrt, so wird der Zweck der Operation gewiss mit vielen
der vorgeschlagenen Abinderungen erreicht werden kionnen. Meiner
Meinung nach miissen wir dann diejenige Methode wiihlen, welche die
einfachste und natiirlichste ist und die einfachsten Wundverhiltnisse
erlaubt. Ebenso ist diejenige Naht die beste, welche am einfachsten
und leichtesten auszufiihren ist, ohne 1hren Zweck zu verfehlen.

Dem ersten Princip entspricht meiner Ansicht nach am ent-
schiedensten die Simon’sche triangulire Anfrischung in ihren ver-
schiedenen Abarten, da sie fast genan gleiche Wundverhiiltnisse
wieder schafft, wie sie mnach der Entstehung des Risses bestanden
laben. Vergleicht man die umstehende schematische Abbildung eines
Sagittalsehnittes durch den Damm (Fig. 58), s0 wird man die Berech-

Yy Simon, Beitviice zur plastisehen Chirurgie. Prager Vierteljahrssehr. 1867,
pag. 88 ff. Simon (1. c. pag. 85) sprach es auch zuerst aus, dass es bei der ganzen
Operation viel weniger auf die Bildung eines schinen Dammes, als eines sehlussfihigen
Afters ankiimen und nannte daher diese Operation Procto-Perineoplastik.

%) Freund, Ueber Dammplastik: A. £ G. Bd. VL

#) Martin, Fravenkrankheiten, II. Aufl. pag. 149 fi. YVolkm, Vortrige 183—154.

4} Biche Biefel, M. f G. Bd. XV.

) Gueterboek, A. f. kl. Chirurgie XXIV.

¢) Banga, Kolpo-Perineoplastik nach Bischoff. I J. Bascl 1875.

T} Staude: Feitsehr. f Geb. u. Gyn. Bd. V.

&) Obst. Soe. of London XX
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ticung dieser Ansicht zugeben miissen. Ob man die Spitze der An-
frischung in die Mitte der Scheidenwand oder seitwiirts von der Columna
rugarnm  verlegt. macht wohl meistens keinen erheblichen Unter-
schied, wenngleich nicht verkannt werden kann, dass die Schonung
der Columna und Hinanffithrung der Anfrischung um dieselbe seitwiirts
mehr den wrspriinelichen Verhiltnissen entspricht. Doch wird dies
gleichgiltie sein, wenn man nicht ganz besondere Verhiiltnisse zun beriick-
sichtizen hat. Die Verlegung der Spitze der Anfrischung in die
Mitte der Scheide ist jedenfalls einfacher und in der Mehrzahl der
Fille geniigend. Gelegentliche Misserfolge werden bei keiner Ope-
rationsmethode ausbleiben. Ich werde deswegen der ausfiihrlicheren
Besprechung der Operation die triangnlire Anfrischungsmethode mit
- thren Abdnderungen zu Grunde legen.

Eine gewisse Vorbereitung erscheint bei diesen Kranken in-
sofern nithig, als es jedenfalls wiinschenswerth ist den Darm mig-
lichst vollkommen von grisseren Kothmassen zn reinigen, damit der
neungebildete Sphinkter nund Damm nicht zu friih griberen Schidlich-
keiten ausgesetzt wird. Es erscheint deswegen durchans nithie einige
Tage vor der Operation wirksame Laxantien zu geben und zugleich die
Didit =0 einzurichten, dass nur vollkommen resorbirbare Nahrungsmittel
gereicht werden. Einige Stunden, beziiglich am Abend vor der Ope-
ration wird dann eine mittlere Dosis Opinm gegeben, nm den Darm
in Ruhe zn stellen, und unmittelbar vor der Operation wird der Darm
selbst durch ein Klysma von lanwarmem Wasser gereinigt. Nachdem
dann die Kranke am besten in Steinschnittlage gebracht und in der
Capitel II vorgeschriebenen Weise vorbereitet ist, wird durch seitliches
Auseinanderziehen der Weichtheile das Operationsfeld frei gemacht.

Die Operation wird dann in der Art begonnen, dass man sich
einen mittleren Punkt etwa 1 bis 2em iiber dem Ende des Mast-
darmrisses an der Colomna rugarnm am besten mit einer Kugelzange
fasst und etwas anzieht, Wie weit man diesen Punkt nach oben ver-
legen will, hingt jedenfalls in erster Linie von den Verhiltnissen
des Falles ab. lst viel iiberschiissiges Gewebe da, so wird man die
Anfrischung héher hinanf fiihren, ist wenig da, so wird man dieselbe
nicht zn weit vom Ende des Risses beginnen lassen. Ebenso anch,
wenn der Riss selbst sehr hoch hinaufgeht. Nach dem durchgehenden
Princip: zuerst immer an den am tiefsten gelegenen Punkten anzu-
frischen, um nicht durch das iiberstromende Blut nachher beldstigt zu
. werden, fiihrt man zuerst einen bogenfirmigen Schuitt an der Grenze
der Mastdarm- ond Scheidenschleimhaut, bizs zun der Stelle, welche
der fritheren Analifinung, d. h. dem durchrissenen Schliessmuskel zu
entsprechen scheint. Es empfiehlt sich jedenfalls die Anfrischung nicht
Zl weit nach aussen zu verlingern, da dann die vordere Mastdarm-

Hofmeier: Gynikloog, Operationen. |
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wand linger wird wie die hintere. Darauf fiihrt man von dem vorher
in der Scheide gefassten Punkt einen mehr oder weniger concaven
Sechuitt  beiderseits mach aussen, etwa bis zum unteren Ende der
kleinen Labien, falls diese Stelle noch dentlich erkennbar ist, und ver-
bindet dann das Ende dieses Schnittes mit dem Ende des vorigen,
so dass die ganze Anfrischungsfliche die in Figi 59 bezeichnete Gestalt
etwa bekommt. Auch hier ist es unter gewihnlichen Verhiltnissen
nicht zu rathen, weder den Schnitt zu weit nach der Mitte der Vulva
hin, noch auch seitwiirts iiber die kleinen Labien hinans zu fiihren.

Fig. 59.

In dem ersten Fall kann der Introitus vagin. in einer unerwiinschten
Weise verengt werden, im zweiten bekommt die Wuonde selbst eine
zu starke Spannnng. Nur dann, wenn ausser dem Dammriss zugleich
noch eine sehr bedentende Erschlaffung der Gewebe besteht und aus
diesem Grund eine Straffung der ganzen Weichtheile des Beckenbodens
erwiinscht ist, empfiehlt sich eine derartice Ausdehnung der An-
frischungsfliichen nach vorn und nach der Seite. Die Schuitte selbst

sind am besten mit einem leicht bauchigen Sealpell zu filhren und .

dorchdringen gleich die ganze Hant. Am einfachsten verfihrt man
dann weiter so, dass man ein spitzes, zweischneidiges Messer unter
der angefiihrten Fliche durchstosst und in langen Ziigen entsprechend
den vorgezeichneten Linien die Schleimhaut flach abtrigt. Man wird

B B s
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dann weniger leicht dazn kommen zu viel Gewebe fortzunehmen, als
wenn man von aussen her beginnt die Schleimhaut abzupripariren.
Etwa zuriickgebliebene Hautinseln lassen sich leicht mit der Cooper-
schen Scheere abtragen, wie iiberhaupt die ganze Anfrischungsiliche
clitten. Einestheils, um diesen Act der Operation durch ein stirkeres
Hervordringen der tief liegenden Theile zu erleichtern, anderentheils
aber anch, um eine Beschmutzung des Operationsfeldes durch etwa
herabtretende Kothmassen zu verhindern, empfiehlt es sich vor Be-
ginn der Operation einen an einem Faden befestigten, nicht zu kleinen
Tampon in den offenstehenden Mastdarm einzuschieben. Ohne gerade
jede kleine Unregelmiissigkeit zn beseitizen, ist es doch wiinschens-
werth, wie bei allen plastischen Operationen, im Ganzen recht elatte
Anfrischungsfliichen herzustellen. Stéirker
spritzende Gefisse, die iibrigens nicht
z hdufig sind, muss man fassen oder
mit Catgut unterbinden, damit sich nach-
her nicht Blut zwischen den Anfrischungs-
fliichen ansaminelt.

Es versteht sich von selbst, dass = *ﬁjﬁ
je nach der Gestalt und Linge des Mast- NN
darmrisses auch die Gestalt der An- — =
frischung etwas wechselt. Je Linger der =

Riss ist, um so schmiiller werden die An-
frischungsflichen wenigstens in ihren
oberen Theilen, je kiirzer, desto breiter.
Fig. 60 zeigt nach Kaltenbach derartige
Aenderungen.

Bevor ich die Naht bespreche
will ich noch kurz die Anfrischung be- Fig GU.
schreiben, wie sie nach der Methode von Freund und Martin
gemacht werden soll. Ausgehend von der Anschauung, dass die Risse
fast niemals in die Columna rugar. poster. hineingehen, sondern fast
immer seitwirts dieselbe umfassen, dass also bei einer Anfrischung
nach der Mitte zn Theile zusammengeniiht wiirden, weleche gar nicht
zusammengehdrten, fiilhrte Freund nicht die Anfrischung nach der
Mitte, sondern unter Schonung des mittleren Theiles derselben zu beiden
Seiten der Columna rugar. mehr oder weniger hoch herauf. Es sollen
zugleich darch eine derartige Anfrischung etwaige Narbenstringe,
welche hier seitwiirts sich befinden, ausgeschnitten werden. Nener-
dings hat diese Anfrischungsmethode in Knestner einen sehr warmen
Vertheidiger gefunden. Von ganz ihnlichem Grundsatz ging Martin
bei seiner Methode aus; die Schnittfibrung weicht etwas von der
Freundschen ab. Fig. 61 gibt ein schematisches Bild von der

T#
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letzteren, Kig. 62 ein solches von der Martin'schen Methode der An-
frischung bei noch erhaltenem septum recto-vaginale, die bei voll-
kommenem Dammriss entsprechend verindert wird. Es scheint mir
nicht zu bezweifeln, dass unter gewissen Verhiiltnissen diese Methode
der ,zweizipflicen” Anfrischung den Vorzug verdienf, wie sie den
physiologischen Verhiltnissen auch gewiss entspricht. Ich wiirde
dahin solehe Fille rechnen, wo die Colummna rugar. sehr schlaff und
massig ist oder wo wirklich seitwiirts starke und stérende Narben
vorhanden sind. Man kann dann durch Entfernung breiter Lappen
zii den Seiten der Columna rugar. zugleich eine sehr erhebliche
Verengerung der Theile erzielen und stirkere Narben natiirlich

Fig. 61. Fiz. 62.

direct ausscheiden. Fiir gewothnlich aber, besonders wenn das Gewebe
etwas knapp ist, geniigt die Anfrischung nach der Mitte zu und ist
dann der Einfachheit wegen vorzuziehen.

Was nun die Naht selbst anbelangt, so kommen fiir dieselbe
in hervorragender Weise die oben (pag. 34) erdrterten Grundsatze
in Betracht, nimlich so zn nihen, dass ohne besondere Spannung alle
Theile der Wunde gleichmissig aufeinander liegen miissen. So ein-
fach dieser Grundsatz scheint, so selir beweisen die anseinander-
gehenden Ansichten und Vorschliige iiber das Nahtmaterial, die An-
wendong von tiefen und oberfliichlichen Nihten ete., dass die Ausfiih-
rung desselben nicht so einfach ist. Grundsitzlich besteht wohl jetzt
nur noch eine Verschiedenheit der Meinungen dariiber, ob man zn der
ganzen Naht resorbirbares oder nicht resorbirbares Material ver-
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wendet. In letzterem Fall muss unter allen Umstinden nach drei Seiten:
Mastdarm, Damm und Scheide gendht werden. Welche Niihte man
mehr oberfliichlich, welche mehr in die Tiefe legen will, daranf scheint
mir nach den verschiedenen Empfehlungen und eigenen Erfalirungen
zu schliessen, nicht viel anzukommen, wenn nur sonst richtiz genilt
1st. Man legt in diesem Fall zuerst die Mastdarmnihte, und zwar so,
dass die Knoten nach dem Mastdarmrohr hin gelegt werden. Man
sticht also am obersten Ende des Risses von der Mastdarmschleim-
haut aus dicht an dem Wundrand ein, nach der Wunde hin ans,
anf der anderen Seite wieder e und in der Mastdarmschleimhant
wieder aus. Knotet man nun den Faden, so liegt der Knoten nach
dem Mastdarm und es liegen die Schleimhautrinder aneinander. Man
schliesst so den Mastdarm erst ganz und beginnt dann die Naht der
Scheide. Nach Liaunenstein’s Vorschlag (Centralbl. f Gyn. 1886,
Nr. 4) wird man jetzt diese Mastdarmnaht besser durch eine von
der Wunde aus angelegte Catgntnaht ersetzen, welche nicht durch
die Mastdarmschleimhaut selbst, sondern nur genau durch die Grenze
derselben gelegt wird, um die Stichéffnungen nach dem Mastdarm zu
vermeiden.

Die Nihte in der Scheide miissen natiirlich so tief fassen, dass
sie mit den Mastdarmniihten sich begeenen, da sonst ein Hohlrauin
hier entstehen wiirde. Liegen also die einen mehr oherflichlich, so
miissen die anderen tiefer liegen und umgekehrt. Zuletzt wird dann
der Damm geschlossen. Die Nihte miissen alle oder doch zum grossen
Theil dicht an den Wundriindern eingestochen und miglichst nm den
Jeweilligen Grund der Wunde hernmgefiihrt werden, damit alles gut
aneinander liegt. Ob man fiir diese Art der Naht Seide, Silkwormgut
oder Silberdraht nimmt, kann wohl nicht viel verschlagen, da Dbei
Anwendung aller Materialien gute Resultate bekannt sind. Ieh wiirde
out desinficirte Seide als das am leichtesten zu handhabende Material
im Ganzen vorziehen. Fig. 58 zeigt die Art der Nahtanlegung nach
den drei verschiedenen Richtungen (Simon).

Wegen der Schwierigkeit, die Darmnihte nach der Heilung zu
entfernen, ist frilher schon seit der Anwendung des Catgut iiber-
haupt empfohlen diese wenigstens mit Catgut zu machen. Wegen
der zu schnellen Resorption desselben war aber dies Verfahren nie
recht eingebiirgert. Dann empfahl Werth!) wegen der Schwierig-
keit, die tieferen Theile der Wunde ohne zun starke Schniirung der
Fiden gleichmiissig aneinander zu bringen, dieselben durch versenkte
Catgutnihte zu vereinigen und dariiber dann die Wunden nur durch
oberfliichliche Seidennihte zn schliessen. leh selbst habe diese Naht-

1y Centralbl. f Gyn. 1879, Nr. 29
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methode anch bei anderen plastischen Operationen seit dem Jahre 1880,
von denselben Anschanungen wie Werth ansgehend, mit bestem
Erfolge angewendet.') Mit der Verbesserung des Nahtmateriales aber
15t es erst miglich geworden mit der sogenannten fortlaufenden
Catgutnaht (siche pag. 38) unter Verzicht auf jede complicirtere Naht-
methode die ganze Wunde mit Catgut zu schliessen. In der Art,
wie sie von Schroeder?) beschrieben ist, filhren wir diese Naht so
ans, dass an der Spitze der Anfrischung in der Scheide begonnen
wird. Zuerst werden einige, die ganze Wunde umfassende Schlingen
ogelegt und darauf bis zum Beginn des Mastdarmrisses die tiefsten
Theile der Wunde zusammengezogen: darauf wird, indem man genan
an der Grenze der Mastdarmschleimhaut ein- und aussticht, der Mast-
darm bis zom Ende geniiht (Fig. 59). Dann geht man mit einer ver-
senkten Lage zuriick bis zum Anfang, schliesst nun dorch halbtiefe
Niihte die Scheide und zuletzt den Damm, indem man je nach Bedart
wieder versenkte Schlingen legt. Ein unter der ganzen Wunde hernm-
cefiilhrter stirkerer Faden dient zundchst etwas zor Entspannung,
dann aber auch zur Befestigunng von Jodoformgaze aunf der dusseren
Wunde. Man wird diesen Faden (am geeignetsten einen doppelten
Catgutfaden) am besten vor der Anlegung der Naht bereits legen,
damit man nicht beim Durchstechen Catgutfiden etwa verletzt. Die
Vortheile dieser Naht sind meiner Ansicht nach folgende: 1. Die Ein-
fachheit, 2. die Vermeidung der Mastdarmnaht, 3. die feste und gleich-
miissige Amneinanderfiignng der Wundfliichen ohne jede stiirkere
Spannung. Ohne im geringsten bestreiten zn wollen, dass man aunch
mit anderem Nahtmaterial und anderen Nahtmethoden gute Resultate
erreichen kann, wiirde ich nicht anstehen, die von uns seit Jahren
mit dieser Methode erreichten Resultate ,vollkommen™ zu nennen,
wenn nicht bei Dingen, die von so mannigfachen Einfliissen abhéingen,
der Gebrauch dieses Wortes zu weitgehend wire. Die Furcht vor
der zu friithen Resorption des Catgut, wenn es nach der oben be-
schrichenen Methode bereitet ist, ist nicht begriindet. Schroeder
berichtete in seinem Vortrag iiber 25 derartig von ihm ausgefiihrte
Operationen, von denen nur bei einer eine Mastdarmscheidenfistel,
bei einer anderen in Folge von Kothansammlung eine Sprengung der
frischen Narbe wieder eintrat. Ich selbst habe seit dem Mirz 1883
in 18 Fiillen von zum Theil sehr erheblichen completen Dammrissen
— einen Fall ausgenommen — unter Erzielung von absoluter prima
intentio operirt. Auch in dem nicht ganz geheilten Fall trat spiter

) Ho meier: Ueber die Anwendung versenkter Catgutnihte bei plastischen
Operationen an den iiusseren Genitalien. Berl. klin. Wochenschr., 1884, Nr. 1,

%) Sitzungsherieht der geburtshilfl. Gesellseh. zn Berl. Centralbl, f Gyn. 1885,
Nr. 29.
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unter Granulationsbildung voller Erfolg ein. Ebenso anch bei der
zweiten Operation in dem einen Schroeder’schen Fall. Dies sind im
(ranzen 43 Operationen mit einem Misserfolg und einem unvollkom-
menen Erfolg, Auch Martin, welcher sich frither ablehnend gegen
diese Nahtmethode verhielt, hat sie nenerdings mit vollem Erfolg an-
gewendet (Frauenkrankh. 2. Aufl. pag. 170).

Hat man die Anfrischung nicht median, sondern nach Freund
und Martin seitwiirts ,zweizipfelig” gemacht, so unterscheidet sich
die Naht von der oben beschriebenen nur dadurch, dass man zuerst
die beiden seitlichen Anfrischungen schliesst; im weiteren Verlaut
gleicht die Naht durchans der eben beschriebenen. ')

Von dieser Methode der trianguliren Anfrischung unterscheidet
sich nun die Lappenoperation wesentlich dadurch, dass die An-

Fig. 63.

frischung nicht in die Scheide selbst verlegt wird, sondern eigentlich
zwischen Scheide und Mastdarm. Beide werden voneinander getrennt;
dann werden in einer oder der anderen Weise seitwiirts durch Aus-
schneidung von Hauttheilen noch weitere Anfrischungsflichen geschaffen
und seitlich die Wunden vereinigt. Darauf wird die Scheide nach vorn
als Bedeckung auf den neungebildeten Damm heraufgeniiht. In ihrer
ersten Idee als ,Perineosynthesis” von Langenbeck eingefiihrt, hat
die Operation in den Methoden von Wilms und besonders von Bischoff
und Staude gewisse Modificationen erfahren. Bischoff frischt in der
in Fig. 63 angedenteten Weise an und niht den Mastdarm zunichst
fiir sich, niht dann, indem er ihn etwas auszieht, den Vaginallappen

-i} Siehe Martin L. c.
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s0o weit nach vorn, dass seine Spitze die vordere Commissur bildet
und schliesst znletzt den Damm mit tiefen Nihten. Staude empfahl
mit den vom Mastdarm aus angelegten Nihten gleich die untere Fliche
des Scheidenlappens mitzufassen, um die Mastdarmwunde sicherer zu
decken. Beide erreichten missig gute Resoltate. Vor Einfiihrung der
fortlaufenden Catgutnaht baben wir auch ziemlich hinfig nach der
Bischo ff'schen Methode operirt, jedoch ohne gleichmissiz gute Re-
sultate zu bekommen.

Eine von Fritsch neuerdings ') angegebene Modification schliesst
sich in Bezung auf die Art der Anfrischung an die Operation mit
Lappenbildung, in Bezug aunf die Naht aber an die Art der trianguliren
Vereinignng an, insofern er ebenfalls nach der Scheide nihen will

Die von Lawson Tait in der letzten Zeit geiibte Methode,
welche dorch Trennung von Scheide und Rectum Lappen schafft, hat
neuerdings lebhatte Befiirwirter in Heiberg und Saenger (Volk-
mann’s Vortrige Nr.301 iiber Perineorrhaphie durch Spaltung des septum
recto-vacinale und Lappenbildung) gefunden. Sie zeichnet sich durch
Einfachheit der Ausfiilhrung aus, ist aber ohne eine ausfiihrliche
Wiedergabe mit Zeichnungen nicht zu verstehen, weshalb ich aus-
driicklich auf die Saenger’sche Arbeit verweise.

Was die Nachbehandlung anbelangt, o ist vor allen Dingen
die Aunfmerksamkeit dahin zn richten, dass der neugebildete Damm
miglichst lange in vollkommener Ruhe bleibt. Auch hier weichen die
Ansichten sehr von einander ab, indem manche Autoren empfehlen,
gleich bei der Operation den Sphincter ani zun durchtrennen, um
Blihungen und Koth unbehindert und ohne Zerrung an dem nen-
gebildeten Damm entleeren zu lassen. Andere empfehlen zu diesem
Zweck ein nicht zu diinnes Drainrohr einzulegen. In irgend einer
Weise erscheint es jedenfalls wiinschenswerth hier Vorsorge zu
treffen. Auch wir haben entschieden Misserfolge durch eine zun starke
Anfiillung der Ampulla recti dureh Darmgase und Koth gesehen, auch
kiimnen sehr lebhafte und listige Beschwerden durch die zurickge-
haltenen Blihungen auftreten. Die snbentane Durchtrennung des
Sphincter ist jedenfalls in dieser Beziehung vortheilhaft. Auch diirfte
darin vollkommene Uebereinstimmung herrschen, dass wihrend der
ersten acht Tage nach der Operation die Kranken nur miglichst voll-
kommen resorbirbare und keine blihende Nahrung erhalten. Man wird
ausserdem dafiir sorgen miissen, dass die Operirten nicht (anch nicht
unwillkiirlich) zn starke und heftige Bewegungen machen. Ein festes
Zusammenbinden der Beine ist allerdings kaum erforderlich, da auch
bei aunsgiebigen Bewegungen derselben die Dammweichtheile doch

1y Centralbl. f. Gyn. 1887, Nr. 30.
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noch nicht verschoben werden. In gewisser Weise aber die Bewe-
gungen zu beschrinken, ist jedenfalls angezeigt.

Fine weitere Streitfrage ist die, ob man wiihrend der ersten
acht Tage post operationem durch dargereichte Opiate kiinstlich den
Stuhl zuriickhalten soll, wm den Damm nicht in Gefahr zn bringen,
oder ob man von Anfang an durch dargereichte Abfithrmittel
weichen oder flissigen Stuhl erzeugen soll. Beide Methoden haben
ihre Vortheile und Gefahren. Wir ziehen es vor so zu handeln, dass
zundchst vor der Operation der Darm grindlich geleert und dabei
nur eine knappe und fliissize Diit gereicht wird. Die ersten sechs
bis acht Tage post operationem wird dann durch mehrfache tiigliche
Gaben von 10 bis 15 Tropfen Tinet. opii der Stuhl zuriickeehalten
nnd darauf ein mildes Laxans, etwa Ol ricini oder Magnesia sulfurica
cegeben. Sobald sich nun Drang zum Stuhlgang einstellt, wird vor-
sichtig, am besten in Seitenlage, ein nicht zun grosses Klysma mit
Ol. olivar. verabreicht. Dasselbe geschieht, wenn sich schon friiher
unerwartet Stuhldrang einstellt. Der Stuhlgang ist dann diinn und
fliissig, wihrend der Damm schon eine gewisse Festigheit besitzt.
Wir sind mit den Erfolgen dieser Nachbehandlungsmethode durchans
zufrieden gewesen.

Im Ganzen kann man jedenfalls sagen, dass die operative Be-
handlung des Dammrisses heute eine sehr sichere und kaum fehl-
cehende geworden ist, wobei allerdings zun bemerken ist, dass die
Function des wiederhergestellten Schliessmuskels des Mastdarms nicht
immer gleich eine vollkommene ist.

§ 4. Operationen bei Coccygodynie.

Obgleich streng genommen nicht zu unserem Gebiet gehirig,
haben doch gerade die Gyniikologen verhiltnissmiissig hinfig Gelegen-
heit diese Aftection zu sehen, nicht nur wegen der nahen Nachbar-
schaft des os coccygis mit den dusseren (Genitalien, sondern ebenso-
sehr, da dieselbe als eine Folge operativ beendeter Geburten anfzutreten
pilegt. Meist wohl in Folge von Zerreissungen der Muskelansiitze und
Biinder oder von Luxationen des Steissbeines selbst, zuweilen aber auch
bei caridsen Processen im Knochen treten bei stirkeren Bewegungen,
beim Hinsetzen ete, korz bei allen korperlichen Functionen, bei
welchen die am Steissbeine sich ansetzenden Muskeln in Thiitigkeit
kommen, heftige Schmerzen auf. In einzelnen Fillen sind dussere tran-
matische Ursachen vorhanden, in anderen, wie ich selbst Gelegen-
heit hatte zu sehen, warem Zangenentbindungen das veranlassende
Moment. Da vielfach alle iibrigen Mittel in diesen Fillen vergeblich



106 Operationen bei Coeeygodynie.

angewendet waren, so wurde znerst von Nott!) die Exstirpation des
Os coccygis selbst, friiher schon von Simpson?) die subcutane Durch-
trennung aller Muskelansiitze an demselben vorgeschlagen. Von dem
letzteren Verfahren sind jedenfalls mehrere Misserfolge berichtet, und
da es in der Bedeutung des Eingrifftes wohl nicht wesentlich hinter
der Kxstirpation zuriickstehen dirfte, so wird wohl meist dieser der
Vorzug zu geben sein, wenn man iiberhaupt operativ eingreifen will.

Die Operation wird nach dem Vorschlag von Nott in der Art
gemacht, dass die Haut in der ganzen Linge des Os coccygis bis
auf dasselbe gespalten, dann zuriickpriparvirt und nun der Knochen
selbst mif einer Knochenzange gefasst, angezogen und von den an-
hattenden Weichtheilen mit der Scheere getrennt wird. Die zuriick-
bleibende Wunde wird durch tiefereifende Knopfnihte geschlossen.
Die Heilung, d. h. das Aufhoren simmtlicher Symptome, erfolgte in
den beschriebenen Fiillen oft erst langsam.

%y On Coceygodynia and exstivpation of two lower bones of eoceyx. Am. J. of
obst. Bd. I, pag. 243.
*) Medical times 1858,



IX.

Operationen an der Scheide.

§ b. Operationen bei angeborenen oder erworbenen Ver-
schliessungen und Verengerungen der Scheide.

Nicht ganz selten sind wir genithict operative Eingrifte an der
Scheide vorzunehmen, um die physiologischen Functionen derselben:
Ableitung der Secrete des Uterus nach aussen und Conception beziig-
lich Cohabitation zn ermiglichen. Die Ursachen derartiger Behinde-
ringen kinnen verschiedene sein: die Verschliessungen und Ver-
engernngen der Scheide kinnen entweder angeborene sein, oder sie
sind in Folge schwerer pathologischer Processe im extraunterinen
Leben erworbene. Was die ersteren anbelangt, so sind sie allerdings
mit wenigen Ausnahmen erst bei Midchen nach Eintritt der Men-
strnation beobachtet worden, so dass eine Entstehung in den ersten
Jahren des extranterinen Lebens nicht sicher auszuschliessen wire:
indess machen es einzelne Beobachtungen und Schliisse nach analogen
Vorgiingen wahrscheinlich, dass anch die nicht anf Hemmungsbildungen
beruhenden Atresieen bereits wirklich ,angeborene” sind. Nach der
Ansicht von Breisky und Zweifel, die viel Wahrscheinhichkeit fiir
sich hat, sind wenigstens die hiher gelegenen Atresieen Folgen von
entziindlichen Reizungen und Verklebungen der Scheidenwiinde vor
der Geburt, da sie ans Hemmungsbildungen schwer zu erkliren sind,
besonders dann, wenn zu gleicher Zeit ein functionirender Uterns
oder ein wohl ausgebildeter Hymen daneben bestehen. Beides kKommt
ziemlich hiufig vor. Auch das Bestehen von schleimgefiillten Hohl-
riumen zwischen zwel atresischen Stellen, wie wir es in einem Falle
in einer sehr ausgesprochenen Weise sahen, wiirde aus einer Hemmungs-
bildung nicht zu erkliren sein. Die angeborenen Scheidenafresieen
kommen nun in mehr oder weniger grosser Ausdehnung vor: von ein-
fachen Membranen his zum Verschluss und dem scheifbaren Fehlen
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der ganzen Scheide, in dem letzteren Fall allerdings fast immer
mit einer rudimentiren Uterusbildung. Doch habe ich selbst zwei
Fiille von — wenigstens der Form nach — gut ausgebildetem Uterus
bei vollkommenem Defect der ganzen Scheide zu sehen Gelegenheit
cehabt, Operativ kommen nnr die Fille in Betracht, in denen der
Verschluss der Scheide entweder den Aunstritt der aus den oberen
Theilen des Geschlechtscanals stammenden Secrete verhindert und
dadurch nicht nur zu sehr schmerzhaften, sondern aunch sehr gefihr-
lichen Zustinden Veranlassung gibt, oder aber wo bei gut aus-
oebildetem Uterus die Conception unmdiglich wird. Da Fille der
letzteren Art ohne die erste Complication jedenfalls sehr selten sind
(denn der normal ausgebildete Uterus scheidet ja fast immer Blut
aus), so wird die grisste Anzahl der Fiille aus der ersteren Indica-
tion zur Operation kommen (vgl § 2, Abschnitt #). Einzelne Fille der
letzteren Art sind zwar auch in der Litteratur bekannt,!) aber doch
sehr vereinzelt. Ich selbst sah einen solchen Fall von Schroeder
operiren: es handelte sich um ein 20jihriges Midchen mit starken
dysmenorrhiischen Erscheinungen bei got ausgebildetem, aber jedenfalls
noch nicht menstruirendem Uterns.

Wie bei der oben (pag. 84) besprochenen Atresia hymenalis
kommt es bei diesen Scheidenatresieen zur Verhaltung des Menstrual-
blutes, damit zuniichst znr Bildung eines Himatokolpos, spiter einer
Himatometra und Hématosalpinx, die je nach der Menge des auns-
ceschiedenen Blutes sehr verschieden schnell sich aunsbilden und dem-
entsprechend auch mit sehr verschiedenen Beschwerden einhergehen
kinnen. Es erklirt sich hierans auf sehr einfache Weise, warum die
Atresieen meist erst bei Franen in den geschlechtsreifen Jahren zur
Beobachtung kommen.

Die Diagnose pflegt in diesen Fillen ziemlich einfach zu sein:
die Frauen waren bisher noch niemals menstroirt und leiden an fort-
wiihrenden, alle vier Wochen etwa mit zunehmender Heftigkeit auf-
tretenden Schmerzen. Bel der Untersuchung findet man die Vagina
mehr oder weniger nahe dem Introitus verschlossen und dahinter einen
mehr weniger grossen, prall elastischen Twmor, an dem man gelegent-
lich an ihrer Lage, Gestalt und Consistenz die mit Blut gefiillten
Tuben herauserkennen kann. Differentiell-diagnostisch unterscheiden
sich diese Zustinde von den Folgezustinden bei Atresia hymenalis
weniz, sobald die Atresie tief sitzt. Das Vorhandensein des Hymen
und die weniger anffallende Vorbuchtung der verschliessenden Mem-
bran werden aber doch von vornherein auffallen miissen.

') Siehe Breisky: Die Krankheiten der Vagina. Stuttzart 1886, Cap. IL
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Dies das gewdhnliche Bild und der Befund bei sonst normaler
Entwickelung der inneren Genitalien. Es kommt aber zuweilen anch
zu fhnlichen Erscheinungen, wenn es sich um anderweitige Bildunegs-
anomalieen der inneren Genitalien, besonders Verdoppelungen des
Genitalcanals und einseitigen Verschluss der einen Seite handelt.
Bei diesem als Haematocolpos lateralis bezeichneten Zustand
handelt es sich um den Verschluss oder die mangelhafte Anshil-
dung des einen Utero-Vaginalrohres und dementsprechend um Zu-
riickhaltung des menstruellen Blutes in demselben, wiihrend das
andere normal functionirt. Fig. 64 gibt nach Breisky ein guates
Bild dieses Zustandes. Das charakteristische Zeichen der Amenorrhoe

CAL.

Fie. G4,

tillt also hier fort: die Menstruation besteht mit zunehmenden dys-
menorrhoischen Zustinden. Dabei findet man einen mehr oder weniger
grossen prallen Tumor seitwiirts an einem (meist dem rechten)
Scheidengewilbe und neben dem Uterns. Der Cervix selbst sitzt in
eigenthiimlicher Weise wandstindig und halbmondfirmig ansgezogen dem
Tumor an, welcher sich, je nach der Ausbildung des Scheidenrndimentes,
mehr oder weniger tief an der Seite der Scheide, ja bis in den
Scheideneingang herunter erstrecken kann. Der ganze Befund ist so
charakteristisch, dass man nach einmalizem Sehen den ganzen Zustand
nicht leicht mit etwas Anderem verwechseln kann. Die Folgen dieser
Verhiiltnisse sind natiirlich dieselben, als wenn der ganze Geschlechts-
canal verschlossen wire, und darum ist ein operatives Kingreifen
auch hier fast immer nothwendig.
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Complicirt kinnen diese letzteren Verhiltnisse dann werden, woranf
zuerst Breisky') aufmerksam machte, dass sich augenscheinlich leichter
als bei einfachem Himatokolpos ein spontaner Durchbruch, oft dann durch
die gemeinsame Wand des Collum uteri einstellt. Da die Entleerung des
eingedickten und theerartigen Blutes auf diese Weise aver sehr leicht
eine unvollkommene ist und von der Scheide ans Fiulnisskeime dazu
kommen, so kommt es dann zu einem Pyokolpos und Pyometra late-
ralis mit periodischer, unvollkommener Entleerung, Wihrend hier der
Befund dhnlich ist, wie bei dem Héimatocolpos lateralis, entleert sich
bei diesen Kranken ein intensiv stinkender Eiter aus der Scheide, wie
ich in einem sehr ausgesprochenen derartigen Fall zu sehen Gelegen-
heit hatte. Endgiltige Hilfe ist auch hier ohne operativen Eingriff
nicht moglich.

Bei der operativen Behandlung dieser Zustinde kommt es we-
sentlich auf zwel Gesichtspunkte an. Zundchst muss auf eine mog-
lichst vollkommene und gefalirlose Weise das angesammelte Blut
entleert und zweitens fiir eine danernde Offenhaltung des nen-
cebildeten Aunsfithrungsgangres gesorgt werden.

Was den ersten Punkt anbelangt, so liegen, wie schon bei der
Atresia hymenalis erwihnt wuarde, die Getaliren nicht sowohl in der
Operation selbst, als in den pathologischen Zustinden des Uterns und
seiner Anhiinge. Ich verweise in Betreff dessen und der miglichsten
Umgehung der Gefahren anf das pag. 85 (Gesagte.

Aunch die Operation schmaler Atresicen der Scheide, welche
meist dicht hinter dem Hymen sitzen, unterscheidet sich nicht wesent-
lich von der operativen Behandlung der Atresia hymenalis selbst.
Sehr viel grissere technische Schwierigkeiten aber und auch Getahren
bieten sich bei der Operation der breiten Atresieen, respective bei
vollstindigem Fehlen der Scheide. Es ist nothwendig hier auf eme
mehr weniger breite Strecke im Beckenbindegewebe unmittelbar
zwischen Blase und Mastdarm zu operirven. Damit wird natiirlich einer-
seits die Gefahr einer Infection eine ungleich grissere, andererseits
werden aunsserordentlich leicht Blase und Mastdarm dabei verletzt,
wie die reiche Casuistik dieser Fiille zeigt.

Im Allgemeinen verfiibrt man bei der Operation so, dass man
den Grund des vorhandenen Scheidenrudimentes durch einen breiten
(Querschnitt spaltet, auseinander driingt und nun stumpf mit dem
Finger anf den unteren Theil des durch das angesammelte Blut mehr
oder weniger stark ausgedehnten oberen Scheidenrudimentes oder des
Cervix vordringt. Je stirker dieser Theil durch das darin ange-

1) Areh. f. Gyn., Bd. 1L
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sammelte Secret (meist Blut) nach unten vorgebuchtet ist, um so
sicherer wird man natiirlich darauf vordringen kiénnen. Breisky,
welcher sich sehr eingehend mit der operativen Behandlung dieser
Zustinde beschiiftict hat, empfiehlt wihrend dieses Actes der Ope-
ration sich die Urethra und Blase andauernd durch einen eingefiihrten
Katheter, den Mastdarm durch einen eingefiihrten Finger bemerkbar
-z machen, um Nebenverletzungen zu vermeiden. Eventuell kann man
natiirlich auch nach Erweiterung der Urethra den Finger in die Blase
einfiihren. Bei breiten Atresicen ist jedenfalls eine daunernde Controle
von beiden Organen aus sehr wiinschenswerth. Ist man auf diese Art
vordringend bis an die untere Kuppe der Blutgeschwulst zekommen,
s0 rith Breisky sich moglichst davon
zu liberzeugen, ob man nicht die Stelle
der Portio nachweisen kann, um ihr
moglichst nahe die Scheide zu iGffnen.
Er verspricht sich fiir die bleibenden
Verhiltnisse davon gewisse Vortheile.
Je nachdem die untere Kuppe der Reten-
tionsgeschwulst mehr oder weniger leicht
zugiinglich ist, kann man sie nun direct
breit mit dem Messer oder zuniichst
durch einen Troicar eriffnen, dessen
Stelle spiter durch ein gedecktes Messer
ersetzt werden kann, um die Wunde
rechts und links zu erweitern. Breisky
benutzt zu diesem Zweck ein sogenanntes
Troicarmesser, d. h. der Troicar selbst ist
messerartiec geschliffen und dient zur Er-
weiterung der Wunde. Nach Zuriick-
ziehen des Messers lisst er dann die
Troicarcanule selbst liegen und schiebt
an ihr eine sogenannte Zangencanule
heranf, mit deren Hilfe er nun die gemachte Oefinung beliebig
erweitern will. Fig. 65« und & geben Abbildungen der Breisky-
schen Instrumente, welche jedenfalls recht brauchbar erscheinen.
Hat man das Troicarmesser nicht zor Hand, so scheint mir eine
der breiten Eriffnung vorangehende Punction nicht besonders ge-
eignet, da es nachher oft schwierig ist die durch den Troicar
gemachte Oeffuung zu finden. Nach der Erifinung legt dann Breisky
eine dicke Doppelcanule ein, welche einestheils den Abfluss sichern
soll, anderentheils ein Ausspiilen mit antiseptischen Flissigkeiten er-
leichtert. Breisky erzielte in sieben Fillen breiter Atresieen gute
Resultate mit diesem Verfalren.
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Einer der schwierigsten Punkte in dem weiteren Verfahren ist
die Nachbehandlung, insofern als sich leicht wieder narbige Ver-
engerungen oder gar Verwachsungen der atresischen Stellen einstellen.
Man hat, um dies zu verhiiten, verschiedene Wege eingeschlagen.
Der rationellste ist jedenfalls der, die Stelle des Defectes mit der
vorhandenen Schleimhant zu decken, d. h. die Schleimhaut der atre-
sischen Hihle mit den unteren Theilen der Scheidenschleimhaut,
beziiglich der #dusseren Haut zu verndihen. Bei schmileren Atresieen
wird dies auch ohne viel Schwierigkeit gelingen, bei breiteren aber
und hochliegenden ist dies schon wegen der Beschrimkong des
Operationsfeldes jedenfalls nicht ausfiihrbar. Auch die von Heppner')
und B. Credé?) gelegentlich ausgefiihrten Methoden, aus der finsseren
Haut Lappen zu bilden, welche in die Scheide lereingeniiht werden,
kiinnen jedenfalls nur in seltenen Fillen Anwendung finden. Man ist
deshalb gezwungen zu anderen Methoden zu greifen. Iieselben be-
stehen darin, dass man gliserne oder aus Hartkauntschuk gefertigte,
speculumartige Rohren hinfig in die Scheide. einfiithren und stunden-
lang liegen lisst, nm wiihrend der Vernarbung die Scheide erweitert
zu erhalten und auch spiter eine Verengerung des Lumen zu ver-
hindern. Besonders von amerikanischen Aerzten (Sims, Emmet) ist
diese Methode empfohlen worden. Man verfihrt ferner so, dass man
zuniichst alle paar Tage, spiiter seltener eine starke Erweiterung des
ceschaffenen Canals eventuell in Narkose mit den Fingern vornimmt.
Breisky, welcher diesem Verfaliren den Vorzng gibt. betont, dass
man mit demselben erst dann vorgehen soll, wenn die erweiterte
Uternshohle sich bereits ganz geleert hat und andererseits der kiinst-
lich hergestellte Canal mit Granulationen ansgekleidet ist, damit man
nicht von neunem Infectionsgefahr bringt. Ohne speciell auf diesem
Gebiete in den letzten Jahren ausgedehntere Erfahrungen zu haben,
clanbe ich bestimmt, dass man jetzt, wo man in der Jodoformgaze
ein so ausgezeichnetes Mittel besitzt, um fiir lingere Zeit Wund-
hithlen antiseptisch zu halten und zu gleicher Zeit zu erweitern, voll-
kommen damit auskommen wird, wenn man bis znr villigen Ver-
heilung die Scheide (zu wiederholtenmalen natiirlich) fest mit Jodo-
formgaze ausfiillt. Wir werden noch wiederholt Gelegenheit haben
auf die vortreftliche Wirkung eines solchen Verfahrens bei édhnlichen
Zustiinden zuriickzukommen. Breisky erzielte in sieben Fillen von
breiten Atresieen mit seinem Verfahren sehr gute Resultate.

Die Behandlung erworbener Verwachsungen der Scheide ist
im (Ganzen natiirlich etwa nach denselben Grundsitzen zu leiten,

1y St. Petersburg. med. Wochenschr, 15872,
%) Arch. f. Gyn., Bd. 22.
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A

meiner FErfahrung nach gelibren sie zu den sehr seltenen Zu-
stiinden.

Es ist leicht verstindlich, dass, je breiter die Atresie, je kleiner
verhiiltnissmiissig die Retentionsgeschwulst ist, die ganze Operation
nicht nur dementsprechend schwieriger, sondern auch gefihrlicher und
in ihrem bleibenden Erfolg zweitelhafter ist. Das Bindegewebe wird
breiter eriffnet, die Nachbarorgane leichter verletzt und die narbige
Zusammenziehung wird um so schwerer hintanzuhalten sein, je weniger
Scheidenschleimhaut vorhanden ist. Eine solche Operation ist iiber-
haupt zwecklos, sobald sie nicht dazu bestimmt ist den Weg zu einem
functionirenden Uterns zu bahnen. Daher kann ich mich in diesem
Punkte nur der Ansicht von K altenbach und Breisky anschliessen,
entgegen den Anschanungen von P. Mueller, dass bei rudimentiirem
Uterns oder bei allerdings ausgebildetem, aber nicht functionirendem
Uterns principiell eine solche Operation zu verwerfen ist. Kin wirk-
licher Nutzen ist damit den Kranken nicht zu bringen, und es muss
sehir zweifelhaft erscheinen, ob uns die Aufeabe zugemuthet werden
kann eine in ihrem Erfolg hichst zweifelhafte Operation auszufiihren,
nur um die Cohabitation zu ermiglichen oder angenehmer zu machen,
da dieselbe doch nur Mittel zum Zweck und nicht Selbstzweck ist.
Es ist im Uebrigen eine in der Litteratur hinreichend bekannte und
anch von uns hiinfiz genug festgestellte Thatsache, dass auch beim
Vorhandensein nur eines kleineren Scheidenrndimentes dasselbe dureh
wiederholte Cohabitationsbemiihungen so weit gedehnt werden kann,
dass die Cohabitation ganz wohl ausfiihrbar ist.

Sehr viel seltener, als diese eben besprochenen Atresieen der
Scheide geben Stenosen derselben Anlass zum  operativen Ein-
schreiten. Es sind in der Litteratur ') eine Menge Fille bekannt,
in denen auch bei hochgradiger Stenose Coneeption sowohl, wie eine
ziemlich nnbehinderte Geburt statttand. Ausserdem kommen scheinbar
sehr hochgradige Stenosen aus denselben Ursachen vor, wie die Atresia
vilvae beil kleinen Midchen, d. h. zuniichst auns Verklebungen
der Oberflichen hervorgehend. Driickt man in einem solchen Fall
fest mit dem Finger gegen eine solche verengte Stelle, so weichen
die Verwachsungen plitzlich auseinander und die ganze Stenose ist
ziemlich spurlos verschwunden. Ieh sah einen ausgesprochenen Fall
derart bei einer zum ersten Male Schwangeren gegen Ende der
Schwangerschaft. Bei der Untersnchung schien die Scheide sehr
kurz, von der Portio oder einem dnsseren Maottermund war gar
nichts zu fiihlen. Bei kriiftizem Druck mit dem Finger gegen das
Scheidengewdlbe wich plitzlich dasselbe auseinander und man kam

Uy Siehe Breisky 1. e § 235

Hofmeior, Grolkeleg. Operationen. S
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dariiber in einen Hohlraum, bestehend aus dem oberen Theil der
Scheide mit der Portio; die Stenose war bleibend verschwunden.

Im Anschluss an die angeborenen und erworbenen Verenge-
rungen und Verschliessungen der Scheide migen hier noch gewisse
Verhiiltnisse Erwiihnung finden, die gleichfalls mit entwickelungs-
oeschichtlichen Vorgingen zusammenhingen kénnen, aber nicht selten
anch erworben sind: nidmlich das Vorhandensein sogenannter Septa
in der Scheide. Dieselbe kinnen entweder auns einer nicht vollkom-
menen Verschmelzung der Mueller’schen Giinge herriihren, oder sie
sind nach stirkeren Verletzungen der Portio und Scheide bei schweren
(Geburten entstanden. Wenn dann lingere Zeit hindurch wunde
Stellen der Scheide mit solchen der Portio unmittelbar aneinander-
liegen, so treten briickenartige Verwachsungen ein von grisserer
oder geringerer Dicke. Die Septa der ersteren Art durchsetzen die
scheide meist in sagittaler Richtung, die der letzteren in frontaler.
Praktisch wichtiger sind die ersteren, indem sie sowohl ihrer Oert-
lichkeit wegen, als aunch wegen ihrer gelegentlichen Ausbreitung
ernstliche Hindernisse beim Coitus oder bei der Geburt bereiten
kimnen. Narbige Verwachsungen der Portio mit dem Scheidengewilbe
vernrsachen meist eine pathologische Stellung des Uterns und machen
dadurch ihre Beseitigung wiinschenswerth. Bei diinneren Septis der
Art kann man diese so vornehmen, dass man das Septum einfach mit
der Scheere durchtrennt. Die Enden schrumpfen sofort zunsammen
und pflegen nicht ernstlich zu bluten. Bei bedeutenderer Dicke jedoch
halte ich es duvchaus fiir gerathen diese Gewebsbriicken nach beiden
Seiten zu unterbinden und dann erst zu durchtrennen. Stirker blutende
Gefiisse sind nachher nicht gut zn fassen, besonders wenn sie in den
oberen Theilen der Scheide sitzen, und andererseits ist die Miihe
dieser kleinen Vorsichtsmassregel so gering, dass sie gegen den even-
tuellen Nachtheil gar nicht in Betracht kommt.

§ 6. Operationen bei Vorfall der Scheide.

Eine Darstellung der operativen Behandlung der Scheidenvor-
fillle ist nnmiglich ohne Beriicksichtignng von mancherlei pathologi-
schen Processen an den anatomisch benachbarten Theilen: Damm,
Beckenbindegewebe, Uterus, Blase und Mastdarm. Es ist fast unmig-
lich, dass einer dieser Theile stirkere Dislocationen erleidet, ohne dass
nicht ein anderer in Mitleidenschaft gezogen wiirde. Das gelegentliche
Zusammenvorkommen von Scheidenvorfillen mit Dammrissen ist oben
schon erwiihnt; viel hiufiger ist die Betheiligung des Uterus entweder
im Ganzen oder doch in seinem untersten Theil: dem Cervix, der bei
linger bestehenden und ausgedehnteren Vorfillen der Scheide fast
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immer mehr oder wenicer stark hypertrophirt. Andererseits kann e
erheblicherer Descensus oder Prolapsus des Uterus selbst natiirlich
picht stattfinden, ohne dass gleichzeitig die Scheide eingestiilpt wird.
Aunch ist zngleich mit dem Cervix jedesmal die Blase und recht hinfig
auch die Ampulla reecti bei grisseren Scheidenvorfillen betheiligt.
Es spielen also alle diese Organe bei der operativen Behandlung der
Vorfille eine Rolle mit, und die Berechtieung, alle diese Zustiinde
~bei der Operation der Scheidenvorfille zu besprechen, ist nur daraus
abzuleiten, dass die Scheide nicht nur das am stiirksten betheiligte
Organ ist, sondern anch naturgemiiss den Hauptangriftspunkt fiir ope-
rative Eingritte geben muss.

Es kann nicht meine Aunfgabe sein im Kinzelnen auf die Aetio-
logie der verschiedenen Zustinde einzugehen, welche hier in Betracht
kommen: aber fiir die Indication der Operationen sowohl, wie auch fiir die
Prognose derselben scheint es mirdoch nothwendig auf gewisse Verschie-
denheiten bei der Entstehung aufmerksam zon machen. Zur schiirferen
Auseinanderhaltung dieser Gesichtspunkte scheint mir die Eintheilung,
weleche Hegar!') seinen Ausfithrungen zu Grunde legt, sehr zweck-
entsprechend zu sein. Er theilt dtiologisch die verschiedenen Formen
des Vorfalls in solche, welche aus einer Insufficienz des Schluss-
apparates der Scheide und solche, die aus einer Insufficienz der
Bauchfellbefesticungen der inneren (eschlechtstheile entstehen. Unter
den ersteren will er den ganzen Muskel- und Bandapparat be-
greifen, welcher die unteren Theile der Scheide nmgibt, befestigt und
durch seine Straftheit zu einer wesentlichen Stiitze der ganzen Ge-
schlechtstheile dient. Unter den Bauchfellbefesticungen begreift er die
canzen licamentiren, vom Baunchfell selbst gebildeten und umhiillten
Bandapparate, welche die inneren Geschlechtstheile nach dem
knichernen Becken zu befestigen. Je nachdem nun mehr der eine oder
der andere dieser beiden Apparate pathologisch verdindert ist, nnter-
scheiden sich die Formen der Vorfille recht wesentlich, wobei aller-
dings zun bemerken ist, dass wir es in der Mehrzahl der Fille mit
Mischformen zu thun haben. Es erklirt sich dieser Umstand daraus,
dass die Schidlichkeiten, welche pathologische Verinderungen des
einen dieser beiden Apparate bewirken, meist in derselben Weise
anch ungiinstig anf den anderen wirken, und dass die secundiren Ver-
finderungen, welche beide herbeifiihren, sich schliesslich ansserordent-
lich @&hneln.?)

1) Operat. Gyniikologie. III. Aufl. § 130.
2} Wen ez interessirt Niheres iiber die hier in Betracht kommenden mannis-
fachen Factoren zu lesen, den verweise ich ansdriicklich anf die ansserordentlich klaren

und genauen Ausfithrungen Hegar's an der betreffenden Stelle.
g
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Wenn bei dieser auch fiir die Indication zur Operation wichtigen
und fruchtbaren Kintheilung ein Umstand zu wenig betont erscheint,
so ist es die Beschaffenheit des Beckenbindegewebes, welches oft
eine so hochgradige Erschlaffung zeigt, dass es nicht nur die Ent-
stehung von Vorfiillen jeder Art begiinstigt, sondern auch den blei-
benden Erfolg an und fiir sich durchaus gelungener Operationen
spiater wieder recht beeintriichtigen kann. Auch bei der Insufficienz
des Schlussapparates der Scheide sind es meiner Ansicht nach nicht
so sehr die mehr oder weniger vollkommenen Damm- und Scheidenrisse,
sondern gerade die hochgradige Erschlaffung der ganzen Weichtheile
des Beckenansganges, welche am ungiinstigsten einwirken. Das Zu-
sammentreffen von grosseren Dammrissen mit Vorfillen der Scheide
ist durchaus nicht sehr hiiufig, ja es ist oft bei den hochgradigsten
Vorfillen der Damm selbst allerdings in hohem Grade erschlafft, aber
doch unverletzt. s bedarf kaum der Erwihnung, dass in dieser Be-
ziehung itiologisch zahlreiche, schnell aufeinanderfolgende Geburten
und mangelhaft abgewartete Wochenbetten eine Hauptrolle spielen, ein
Umstand, welcher aunch das viel hiiufigere Vorkommen dieser Zustinde
bei den fdrmeren Classen der Bevilkerung im Allgemeinen erkliirt.

Wenn nun in Folge dieser Erschlaffungszustinde der Weich-
theile des Beckenausganges und des nmgebenden Bindegewebes die
unteren Theile der Scheide ihren Halt verloren haben, so senken sie
sich, unter Mitwirkung des intraabdominellen Druckes, nach der
Richtung des geringsten Widerstandes, d. h. nach unten, und ziehen
ihrerseits die oberen Theile der Scheide nach. Durch den andanernden
Zug der Scheidenwinde am Cervix, vielleicht auch unterstiitzt durch
die Veriinderungen in den Druckverhiiltnissen zwischen Intraabdomi-
naldruck und dem Druck: in der Scheide, bilden sich dann die so hiu-
figen hypertrophischen Zustinde am Cervix aus, welche den mittleren
oder den supravaginalen Theil desselben betreffen und eine so hinfige
Begleiterscheinung grosserer Scheidenvorfille bilden. Ist dann erst
einmal die Portio vaginalis vor den Introitus vaginae getreten, so
bildet sich in Folge weiterer Druckverinderungen und Stauungen
eine mehr weniger stdrke Hypertrophie der Portio aus. Zugleich
entstehen an den oft blutreichen und angeschwollenen Theilen
unter der Einwirkung #dunsserer Schiidlichkeiten mehr oder weniger
tiefe Geschwiire an der Portio selbst oder an der Scheide. In Folge
der nahen anatomischen DBeziehungen zwischen der Blase und den
oberen Theilen der Scheide und dem Cervix ist mit wenigen, seltenen
Ausnahmen bei Vorfillen dieser Theile die Blase wenigstens mit
einem Divertikel Dbetheiligt. Der grissere Theil bleibt freilich im
kleinen Becken zuriick; ebenso bleibt der vorderste Theil der Harn-
réhre in Folge seiner straffen Anheftung am unteren Schambogenrand
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fast immer unverindert an seiner Stelle. Der Mastdarm kann sich sehr
verschieden verhalten; bei der eben genannten Arvt der Entstehung des
Vorfalles ist aber auch die Ampulla recti oft so erschlafft, dass sie dem
Zug der sich senkenden Scheidenwand folgt und als eine mehr weniger
grosse Rectocele an dem Vorfall theilnimmt. Doch ist eine Betheili-
gnng des Rectum auch nicht mit annihernd derselben Regelmiissiz-
~ keit festzustellen, wie die der Blase. Besonders in den oberen Theilen
trennt sich die Scheide leicht vom Mastdarm, und demgemiss ist bei
Vorfiillen dieser Theile das Kectum geradezn selten betheiligt.

Wesentlich anders ist die Entwickelung der Vorfille bei der
primiiren Erschlaffung, der sogenannten ,Insufficienz” der Bauchfell-
befestigungen und ligamentiiren Verbindungen des Uterus selbst. Die
eigentliche Ursache dieser Zustinde ist ja fast regelmissig dieselbe,
wie bei den oben geschilderten Verhiiltnissen, d. h. Schiidlichkeiten,
die wiihrend der Schwangerschaft und wiihrend des Wochenbettes auf
die Ligamente einwirken; doch kommen, wie die grosse casuistische
Litteratur lehrt,!') noch manche andere Factoren in Betracht. 2)
Die erste Wirkung dieser Erschlaffung der Ligamente ist ein mehr
weniger starker Descensus uteri mit Retroversion, Verhiiltnisse,
wie sie besonders klar und ausfiihrlich von B. Schultze?) in seiner
classischen Monographie geschildert sind. Bei Fortwirkung der un-
giinstigen Verhiiltnisse tritt nun der Uterns entsprechend der Rich-
tung des geringsten Widerstandes in der Scheide immer tiefer und,
da er isolirt nicht vorfallen kann, invertirt von oben her die
Scheide, bis er vollkommen aussen liegt. Entsprechend den anatomi-
schen Verhiiltnissen ist es nicht anders mdglich, als dass ein Theil
der Blase mit herunter tritt. Wie weit aber die unteren Theile
der Scheide sich hier betheiligen, das hingt wesentlich von dem
urspriinglichen Zustand des Scheidenschlussapparates und dem Grade
des Uterusvorfalles ab. Auch bei ginzlichem Vorfall desselben kann
der untere Theil der Scheide noch ziemlich in seiner natiirlichen Lage
sein. In der reinsten Form sieht man diese Zustinde allerdings nur
bei Nulliparen, da, wie schon erwiihnt, dieselben Kinfliisse, welche auf
die Bauchfellbefesticungen einwirken, meist auch auf den Scheiden-
schlussapparat nicht ohne Einwirkung geblieben sind. Daher kommt
ga ') Siehe anch Fritsch: Lageverinderungen ete. Cap. VL

2) Ieh miehte hier auf den von J. Veit, Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. IT mit-
getheilten, besonders interessanten Fall verweisen, wo bei einem noch nicht meénstruirten
vierzehnjihrigen Midehen, wahrscheinlich in Folge der hochgradigen Ranmbesehrinkung
bei allgemein verengtem rhachitisehen Becken und gleichzeitiger kyphose ein totaler
Uterugprolaps entstanden war. Der jetzt schon seit Jahren vollkommen normal ent-
wickelte nnd funetionirende Uterns wird seit jener Xeit (10 Jahre) durch einen kleinen

Maier'schen Ring hinter dem durchaus normalen Scheideneingang zuriickgehalten.
¥} Die Lageverinderungen der Gebiirmutter. Berlin 1882,
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es natiirlich ausserordentlich hiinfig zn Complicationen, welche auch
in anderer Art durch theilweise Verwachsungen der Genitalien im
kleinen Becken, durch starke Narben in der Scheide oder in den
Beckenweichtheilen, durch Geschwiilste, Ascites, Exsudate etc. ge-
ceben sein konnen. '

Diese allgemeinen Bemerkungen iiber die anatomischen und
dtiologischen Verhiltnisse vorauszuschicken, schien mir unumgiinglich
nothwendig, da von vornherein die Prognose und damit auch die In-
dication der operativen Behandlung dieser Zustiinde je nach ihnen
sich wesentlich verschieden verhalten wird. Denn die Operationen
wegen Vorfall richten sich in ihren Indicationen in hohem Grade nach
der Prognose quoad valetudinem, da sie an und fiir sich meist nicht
durchaus nothwendig, nur in ihrem bleibenden Einflusse auf den
ganzen Zustand ihre Berechtigcung finden. Und dieser hiingt meiner
Erfahrung nach wesentlich von den vorliegenden anatomischen Ver-
hiiltnissen ab. Wir werden nimlich, ohne dies natiirlich fiir jeden
einzelnen Fall behaupten zu wollen, von vorneherein wesentlich bei
denjenigen Zustinden auf einen guten und bleibenden Erfolg rechnen
kinnen, wo wir im Stande sind die am meisten verinderten Theile
direct in Angrift nehmen zu konnen, d. h. bei Vorfillen, verursacht
dureh pathologische Verinderungen im Scheidensehlussapparat. Handelt
es sich aber primir mebr nm Insufficienz der Bauchfellbefestigungen,
anf welche wir operativ nicht einwirken kinnen, so werden die ge-
withnlichen plastischen Operationen an der Scheide auf den Zustand
selbgt nur von geringem Einfluss sein konnen, oder wir werden uns
damit begniigen miissen, Verhiltnisse zn schaffen, welche eine weitere
Behandlung mit einfachen Pessarien ermiglichen.

Da die Scheidenvorfille weder an sich, noch — mit Ausnahme-
fillen — durch die secundiren Erscheinungen direct lebensgefihrlich
werden, so ist es etwas schwierig die Fille allgemein zn bezeichnen,
in denen man zu Operationen schreiten soll. Ks kommt sehr viel
nicht allein anf die Zustinde selbst, sondern anch auf vielerlei dussere
Verhiltnisse an. So wahr es ist, dass man mit Operationen um so
bessere Resultate errveichen wird, je frither man operirt, so vielerlei
dinssere Umstiinde verhindern doch in allen Fiillen (friihzeitig zu
operiren. Diese Kranken gehiren meist den weniger bemittelten,
arbeitenden Classen an, welchen ein Opfer an Geld und an Zeit, wie
es nothwendigerweise mit diesen Operationen verbunden ist, oft sehr
schwer fillt, und die nicht nur aus Operationsfurcht lieber recht
unangenehme Verhiltnisse ertragen, als dass sie sich operiren
lassen. Auch kann ich durchans nicht finden — bei einer gerade in
dieser Beziechnng sehr ausgedehnten Erfahrung — dass das Tragen
von einfacheren, geeigneten Pessarien aus einem guten Material bei
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ceniigender Reinlichkeit so sehr listiz und schimntzig wire, dass man
ans diesem Grunde die Indication zum Operiren sehir ausdehnen miisste.
Aunch das hohe Alter gerade solcher Kranken lisst eine Operation
oft wenig wiinschenswerth erscheinen. Wenn ich im Allgemeinen aber
die Fille bezeichnen soll, welche ich am geeignetsten fiir eine Ope-
ration halten wiirde, so sind es: 1. solche, wo durch unvollkommen
geheilte, bis zum Mastdarm gehende Dammrisse einerseits die Scheide
zi weitem Klaften gebracht, andererseits das Tragen von Pessarien,
welche auf dem Beckenboden wesentlich ihre Stiitze finden sollen,
fast nnmdglich gemacht wird; 2. solche, in denen in Folge starker
Erschlaffung der ganzen Weichtheile des Beckenausgangs jeder Halt
fiir ein etwa anzuwendendes Pessar fehlt. Denn dass alle complicirten,
sogenannten gestielten Pessare und #dusseren Bandagen wegen der
grossen sie begleitenden Missstinde zu verwerten sind, ist natiirlich
sofort zuzugeben. Eine genane Beachtung der Verhiiltnisse des Becken-
bodens wird von vorneherein ein ziemlich sicheres Urtheil iiber die
Aunssichten erlauben, welche eine etwaige Behandlung mit einfachen
Pessarien bietet. Die Grisse des Vorfalles als solche spielt natirlich
anch eine gewisse Holle, doch braucht sie nicht ansschlaggebend zu
sein, da man z B. anch sehr bedeutende Vorfille des ganzen Uterns
doch mit einfachen Pessarien zuriickhalten kann, wenn der Becken-
boden noch gut functionirt. Versagt in solchen Fillen das Pessar,
so werden auch sehr ausgedehnte Operationen an der Scheide auf die
Dauner wenig niitzen, und es wiire in diesen Fiillen durchaus rationell,
wenn der Zustand es zn erfordern scheint, die fehlende Funection der
Baunchfellbefestignngen dadurch zu ersetzen, dass man durch eine Ope-
ration den Uterus an der vorderen Bauchwand fixirt. Doch wird man,
meiner Krfahrong nach, zu diesen Operationen sehr selten greifen
miissen, besonders wenn von vorneherein nur solche Verhiltnisse
durch plastische Operationen erstrebt werden, die eine spitere An-
wendung von einfachen Retentionspessarien ermiglichen sollen. Es
versteht sich von selbst, dass man die einfachere Behandlung immer
zuerst versnchen muss, wie auch, dass mancherlei Complicationen die
praktische Anwendung der obigen Grundsitze beeinflussen kinnen.

Eine gewisse Vorbereitung ist oft wiinschenswerth in éhn-
licher Weise, wie bei den plastischen Operationen am Damm. Der
Darm muss gehirig entleert und durch Verabreichung miglichst
resorbirbarer Nahrung die Ansammlung grosserer Ficalmassen
verhindert werden, einestheils nm den Darm in Ruhe zu stellen,
andererseits um den intraabdominalen Druck moglichst herabzusetzen.
Besonders bei grossen Vorfillen, die lange Zeit draussen gelegen
haben, scheint mir eine derartize Regelung des intraabdominalen
Druckverhiiitnisses nicht gleichgiltig zn sein, da die Erhohung des
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Druckes durch die Reposition eines so grossen Theiles eine nicht
nnerhebliche sein kann. Aunch bei starken Stanungszustiinden in den
vorgefallenen Theilen mit Geschwiirsbildungen und Hypertrophieen
der Portio und harten Infiltrationen der Scheidenschleimhant, wie sie
gelegentlich in hohem Grade vorkommen, ist eine der Operation lingere
Zeit vorangehende Reposition nebst dem Gebrauch warmer Duschen
und einer drtlichen Behandlung der Geschwiire zuweilen durchaus noth-
wendig. Die geschwiirigen Stellen werden zwar meist bei der Operation
mit entfernt, aber eine genaune Naht in den hypertrophischen und
infiltrirten Theilen der Portio und Scheide ist ginzlich unmoglich
oder doch aunssichtslos.

Was nun die Operationen selbst anbetrifft, so handelt es sich
in Uebereinstimmung mit den oben auseinandergesetzten anatomischen
Verhiiltnissen wesentlich um solche, welche die unteren Theile der
Scheide und den Beckenboden in Angriff nehmen. Zugleich werden
hinfig in Folge der Complicationen von Seiten des Uterus auch ope-
rative Eingrifte am Cervix nithig. Diese Operationsverfahren werden
wesentlich hier ihre Darstellung finden, wiihrend in Cap. IV dann
die iibrigen gegen die Vorfille der inneren Genitalien gerichteten
Verfahren kurz besprochen werden sollen.

Indem ich alle die iilteren Verfahren iibergehe,!) welche zum
Theil durch kaustische Mittel eine Verengerung der Scheide und
festere Anheftung an ihre Unterlage bewirken wollten, zum Theil
sich anf eine Verengerung der Vulva beschriinkten, will ich hur die
bei den noch jetzt iiblichen Operationsmethoden in Betracht kommen-
den Gesichtspunkte besprechen. Die Operationen bestehen aus-
schliesslich in einer blutigen Anfrischung der Scheide oder des
Scheideneingangs mit nachfolgender Naht, und zwar kann man hier
wesentlich drei Operationen unterscheiden: 1. Die operative Verenge-
rung der Vulva: die Episiorrhaphie. 2. Die operative Verengerung
der Scheide allein: die Kolporrhaphie (Simon) oder Elytrorrhaphie
(Hegar). In weiterem Sinne gehiiren hierher auch noch einige andere
Operationsverfahren, welche nicht eine Verengerung der Scheide direct,
sondern vielmehr eine Befestigung der Scheidenwiinde gegeneinander
bezwecken (Spiegelberg,Le Fort, Nengebauer). 3. Die von Hegar
so genannte Kolpo-Perineorrhaphie oder -Perineoauxesis, d. h.
eine Operation, welche zn gleicher Zeit Scheide und Scheideneingang
in Angriff nimmt und den ganzen Beckenboden dadurch beeinflusst;
hierher gehiren auch die von Martin, Winckel und Bischoff an-
gegebenen Methoden. Als eine hinfige, aber durchaus nicht immer

1) Niiheres siehe Hegar Kaltenbach, Operative Gynikologie, § 129, und
B I'{eiS]{}' I e, & 40 bis H2.
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nothwendige Hilfsoperation kommt dann mnoch die wegen hyper-
plastischer Zustiinde am Cervix ansznfiihrende Amputation des untersten
Theiles desselben hinzu.

DieEpisiorrhapie, vonFricke!') zuerst ansgefiihrt und mannig-
fach von Anderen abgeiindert, besteht wesentlich in einer Anfrischung
und Vernihung der Imnenfliche der grossen Labien bis zum Introitus
vaginae hinauf. Es wird lerdurch nur eine diinne Briicke unter den
eigentlich vorgefallenen Theilen geschaffen, welche allerdings fir den
Augenblick wohl wirksam ist, aber dauwernd den Druck der auf ihr
lastenden Scheide und Uterns nicht aushalten kann.?) Sie ist darum
mit Recht wohl ziemlich vollstindig wieder verlassen.

Die Kolporrhapie oder Elytrorrhaphie, von M. Hall zuerst vor-
reschlagen, bezweckt durch Ausschneidung von mehr weniger grossen
Lappen aus der Scheidenschleimhaut und nachtriagliche Naht eine
wesentliche Verengerung der Scheide herbeizufithren. Kntsprechend
den am hiufigsten und am meisten betroffenen Theilen der Scheide
finden diese Ausschneidungen fast immer an der vorderen und hinteren
Scheidenwand statt und werden die betreffenden Operationen wesent-
lich als Kolporrhaphia anterior®) und posterior?) ausgefiihrt.

Da die Kolporrhaphia posterior allein noch sellen zur Aus-
filhrong kommt und dann in ihrer Ausfiihrung durchaus der Kol-
porrhaphia anterior gleicht, so soll wesentlich hier nur diese
besprochen werden als eine hiufic ausgefilhrte und bei grisseren
Vorfillen durchaus nithige Operation. Betheiligt sich an der ganzen
Erkrankung der Cervix wesentlich mit, so sind wir gentthigt der
Kolporrhaphia anterior eine plastische Operation am Cervix vorauf-
gehen zn lassen, und viele Operatenre begniigen sich damit, beide
Operationen vollkommen getrennt voneinander auszufiihren. Da diese
Voroperation bei den Operationen am Cervix (§ 10) ausfiihrlich be-
sprochen werden wird, so weise ich hier nur auf die Beschreibung
an jener Stelle hin. Weil wir es aber vorziehen nach der von
Schroeder?®) vorgeschlagenen Methode beide Operationen in ge-
wisser Weise zu vereinigen, so muss ich mit einigen Worten hier
auch anf die Operation am Cervix eingehen. Wesentlich um eine
festere narbige Vereinigung und damit eine straffere Befestigung des
Cervix selbst an dieser Stelle zu erzielen, vereinigte Schroeder

) Annalen der chirnrgischen Abtheilung des Hamburger Krankenhauses, Bd. II
(nach Hegar).

%) Simon berichtet iibrigens unter Anderem iiber vollstindige Heilungen durch
die Episiorrhaphie; ebenso Nengebauer

¥ Bimon: Prag. Vierteljahvschr. 1867, p. 185.

1) Bims: Gebirmutterchirurgie.

¥) Zeitsehrift fir Gyn. und Gel., Bd. I, p. 424.
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die Schnittfilhrung der Kolporrhaphia anter. mit der zur Amput. colli
in folgender Weise. Nachdem das Operationsfeld gehirig gereinigt
1st, wird die hintere Lippe mit einer Muonzeux’schen Zange gefasst
und der Vorfall stark nach vorn und unten gezogen. Es werden nun
seitwiirts rechts und links mit Messer oder Scheere tiefe Schnitte
durch die ganze Substanz des Cervix gefiihrt, und zwar so weit von-
einander entfernt, als man die Kolporrhaphia anter. vorn auf die

|

l

|

Fig. G6.

Portio iibergehen lassen will. Dder ganze nach hinten und unten von
diesen Schnitten liegende Theil der Portio wird nun in der weiter
unten zu beschreibenden Weise tief keilfirmig aunsgeschnitten und
die Wunde gleich geniiht. Man benutzt die hier gelegten Fiden, um
durch starkes Anspannen der Scheide sich die Anfrischungsfliche glatt zu
spannen und fithrt dann von einem in der Mitte dicht unter dem Harn-
rihrenwulst gelegenen Punkte zwei leicht bogenfirmige Schnitte nach
beiden Seiten nach aussen, die in die beiden, am Beginn der Operation
durch die Portio gelegten seitlichen Schnitte auslanfen. An der Innen-
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fliche der vorderen Cervixwand lanfen dann diese Schnitte spitzwinkelig,
etwa 1 bis 1'/, em von der Spitze der Lippe entfernt, zusammen. [Die
ganze Anfrischungsfizur gleicht dann Fig. 66, so dass a den obersten
am Harnrohrenwulst liegenden Punkt der Anfrischung, b den untersten
im Cervix befindlichen bedeutet. Die Anfrischungsschnitte werden
durch die ganze Dicke der Scheidenwand bis auf den Cervix gefiihrt
und nun der oberste Winkel der Schleimhaut zu-
niichst von der Unterlage getrennt. Fasst man diesen
nun mit einer starken Pincette oder einer breiten
Zange an, so kann man meist ganz leicht den
ganzen Lappen stumpf mit dem Finger von der
Unterlage ablisen, indem man mit der Scheere hier
und da nachhilft.

Martin benutzt zum Abziehen dieses Scheiden-
lappens einen mit scharfen Zihnen versehenen Stab,
um den der Lappen herumgewickelt werden soll.
Hegar empfiehlt und beniitzt in sehr ausgedehnter
Weise einen Klemmapparat, wie ihn beifolgende
Figur (67) zeigt. IMeser Apparat, von Chéron')
unter dem Namen Forcipressenr angegeben, sollte
dazu dienen breit anfsitzende Geschwiilste an den
dnsseren Genitalien zn stielen und soll um die mit
Kugelzangen emporgezogene Scheidenschleimhant-
falte herumgelegt werden. Die Nadeln werden dann
oleich unter dem Instrument hinweggefiihrt und
erst mnach ihrer Anlegung die Schleimhaut dicht
unter der Klammer abgeschnitten. Man schliesst
nun sofort durch Knotung der bereits vorher ge-
legten Nihte die Wunde. Ich kann einen besonderen
Vortheil dieses etwas complicirten Apparates nicht
einsehen, da die einfache Anfrischung und Abschi-
lung in der oben genannten Weise so gut ans-
zufithren ist, dass wir nach Aenderungen kein Ver-
langen getragen haben. Stirker blutende Gefisse
werden provisorisch gefasst oder mit Catgut un- Fig. 67.
terbunden, die ganze Fliche noch etwas mit der Scheere geglittet,
Nachdem der Scheidenlappen bis anf die vordere Fliche des Cervix
abgetrennt ist, lege ich gewdhnlich die Naht der angefrisehten Fliche
an, nm die Blutung nicht unnéthig andauvern zu lassen. Doch kann
man natiirlich auch sofort die keilfirmige Ausschmeidung auns der

-

) Leblond: Traité élémentaire de Chirurg. gynéeolog., p. 322, n. Gazette des
hipitaux 1876.
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vorderen Lippe anschliessen, muss dann aber gleich durch tief von
rechts nach links umgreifende Nihte die Wunde hier schliessen, da
dieselbe regelmiissig stark blutet. Eine oder zwei Nihte kommen auf
diese Art anf die Immenfliche des Cervix zn liegen.

Ich will nicht unterlassen noch einmal ansdriicklich darauf hin-
zuweisen, dass ich es nicht fiir gleicheiltig halte, dass bei allen diesen
plastischen Operationen, bei denen alles anf absolute prima intentio
ankommt, von dem Augenblicke des Offenlegens der Wundfliche an
diese mnicht mehr mit stiirkeren desinficirenden Lissungen irgend
welcher Art berieselt wird. Die Einwirkung derartiger Lisungen auf
Wunden ist jedenfalls eine die Lebensenergie der betreffenden Gewebe
beeintrichtigende, und wir benutzen daher seit Jahren zur Irrigation
wiithrend der Operation selbst nur destillirtes oder filtrirtes keim-
freies Wasser, indem wir eine mdiglichst primére Asepsis zu  er-
zielen suchen.

Was das Nahtmaterial anbelangt, so gilt hier dasselbe wie bei
der Dammmnaht: Silberdraht, Fil de Florence, Seide und Catgnt con-
curriren. Wird in der gewdhnlichen Art mit Knopfniihten geniiht, so
miigsen zundchst in Abstiinden von 1 bis 1!/, em tiefe, fast den ganzen
Grund der Wunde (Fig. 68) umfassende Nihte gelegt werden, welche
nicht zn weit vom Wundrand eingestochen werden diirfen, damit
derselbe sich nicht einschligt. Wihrend man dieselben knotet oder nach
der Knotung legt man dann zwischen diesen noch halbtiefe oder ganz
oberflichliche Niihte, je nach Bedarf. Wie stark die Fiden geschniirt
werden miissen, lisst sich nicht beschreiben: es ist sehr viel Sache der
Uebung den richtigen Mittelweg zu finden. ")

Wir haben friiher ausschliesslich mit Seide geniht, dann habe
1ch selbst seit dem Jahre 1880 schon versenkte Catgutniihte, wie
Werth, angewendet und seit 1883 etwa benutzen wir nach dem Vor-
gang von Schede fast aunsschliesslich die fortlaufende Catgutnaht.
Nur in dem Cervix werden noch einige Seidenniihte gelegt, da die
Spannung hier doch zuweilen eine ziemlich erhebliche ist und stark
blutende Gefisse geschlossen werden miissen. Doch kann man bei der
grossen, jetzt erzielten Haltbarkeit des Catgut sicher auch hier Catgut
nehmen. Die Anlegung der Naht ist nach den oben (pag. 38) ent-
wickelten Grundsitzen eine ansserordentlich einfache. Man beginnt
am obersten Wundwinkel, geht je nach der Breite der Anfrischung mit
einer versenkten Sehlingenreihe bis zum Cervix, dann mit einer
oberfliichlicheren Reihe zuriick und schliesst mit einer dritten Reihe
die Schleimhantwunde bis auf den Cervix. Derselbe wird vorher oder

1) Siehe Capitel 1V. Die Wundnaht.
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nachher fiir sich geniiht. Die Nachbehandlung wird weiter unten ge-
meinsam besprochen werden.

Die Kolporrhaphia posterior wird im Ganzen nur noch
selten allein angewendet werden, da jetzt fast immer die Kolpoperineor-
rhaphie ansgefiihrt wird. Doch kommen immerhin noch einzelne solche
Fille von isolirter Erschlaffung und Vorfall der oberen Theile der
hinteren Scheidenwand mit Rectocele vor, bei denen der Beckenboden
selbst nicht wesentlich betheiligt ist. Auch kann bei sehr grossen
Vorfillen die Wunde der Kolpoperineorrhaphie so gross werden, dass
es gerathener erscheint, eine Kolporrhaphie fiir sich zn machen. Die

Fir. 68. Fig. 69.

Ausfiithrong unterscheidet sich in nichts von der K. anterior. Das
Operationsfeld wird durch Seitenhebel {reigelegt, die vorgefallene
Schleimhant mit Kugelzangen gefasst, gespannt und dann mit dem
lingsovalen Anfrischungsschnitt moglichst hoch herauf an der hinteren
Scheidenwand begonnen. Die Anfrischungsfliche (Fig. 68) endet dann
nach unten oberhalb der hinteren Commissur. Anfrischung und Naht
unterscheidén sich in nichts von dem Verfahren bei der K. anterior.

Zn den Kolporrhaphieen im weiteren Sinne gehirt, wie ich schon
oben andeutete, anch eine Operationsmethode: Kolporrhaphia medi-
ana, welche weniger anf eine Verengerung der Scheide ausgeht als
darauf, durch eine operative Veremigung der vorderen mit der hinteren
Scheidenwand ein weiteres Vorfallen derselben unmdiglich zu machen.
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Urspriinglich, wie es scheint, von Gérardin') vorgeschlagen, wurde
diese Methode spiter von Spiegelberg?) und Le Fort?®) anfgenommen
und neuerdings von L. Neugebauer?) lebhaft befiirwortet. Dieselbe he-
steht darin, dass man in der Mitte der vorderen nund hinteren Scheidenwand
sich entsprechende Lingsstreifen anfrischt und durch eine beide Flichen
umfassende Naht vereinigt., Eine Abbildung der Anfrischung in sitn
nach Le Fort gibt bereits Lieblond (L c. pag. 498). Nach der Ver-
einigung bietet sich etwa folgendes Verhiiltniss (Fig. 69):%) vordere
und hintere Scheidenwand stiitzen sich aneinander und hindern sich
so gegenseitig an welterer Ausrollung.

Die dritte der oben genannten Operationen: die Kolpoperi-
neorrhaphie oder Kolpoperineoauxesis, ist die bei weitem wich-
tigste. Sie vereinigt die Verengerung der Scheide mit der Verenge-

Fig. 70a. ; Fig. 70 b,
rung des Scheideneingangs, auch wenn derselbe nicht durch Zerreissun-
gen pathologiseh erweitert ist, und schafit so vor allen Dingen einen
festen und widerstandsfihigen Beckenboden, schliesst sich iibrigens
in diesem Princip an die ilteren Operationsmethoden der Episiorhaphie
mit Ausdehnung auf die Scheidenwand an. Von Simon zuerst aus-
gefiithrt, dann von Hegar weiter ausgebildet, hat dies Verfahren in
den Methoden von Bischoff, Martin und Winclkel erhebliche Ver-
inderungen erfahren. Das Princip aber: gleichzeitige Verengerung der
Scheide und des Scheideneingangs ist iiberall dasselbe geblieben. Simon
umschnitt den Scheideneingang in einer Ausdehnung von etwa 5 bis

1y Arvch. générales de médecine, Paris 1525.

%) Berlin. klin. Wochenschr. 1872, Nr. 21.

%) Nouvean proeédé pour la guérison du prolapsus untérin. Bulletin de thérapeu-
tigue 1877.

1) Kolporrhaphia mediana: Centralbl. f. Gyn. 1881, Nr. 1 und 2.

%) Naeh Neugebauer, Centralbl. f. Gyn. 1881, Nr. 2.
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Gem an der hinteren Seite; ebensoweit etwa filhrte er die An-
frischung in der Scheide herauf und vereinigte beide Schnitte dann
nach oben stumpfwinkelig zusammenlaufend. Die so gewonnene An-
frischungsfliiche zeigt die Form, wie in Fig. 70 a.

Da die Naht am obersten Theil dieser Anfrischung verhiltnissmiissig
schwierie anzulegen ist, bei grisseren Erschlaffungszustinden der hin-
teren Scheidenwand dieselbe iiberhaupt nicht geniigend in der Scheide
heranfeeht, ausserdem bei der gleichmiissigen Breite der Anfrischung
dicht hinter dem Introitus eine sehr erhebliche Spannung entsteht,
so gab Hegar der Anfrischungsfliiche eine dreieckige Gestalt (Fig. T0h).
Fiir missigere Vorfille soll eine Anfrischung von 4 bis Sem an der
Basis und etwa Hem in der Hihe geniigen; bei grisseren Vorfillen
wird die Anfrischung in jeder Richtung ausgedehnter gemacht.

Aber auch bei dieser Art der Anfrischung, besonders wenn sie in
ausgedehnterer Weise gemacht wird, bekommt man sehr leicht zn den
Seiten des untersten Theiles der Columna rugarum posterior, dort, wo die
hintere Scheidenwand in die seitliche iibergeht, in der Naht eine sehr
erhebliche Spannung. Bei der Schuittfiihrung selbst gerith man hier
schon sehr leicht zu weit nach anssen. Ausserdem liegen gerade hier
regelmissie grosse Venen, die recht stark bluten. Es schien mir des-
wegen gerathen an dieser Stelle, an der nebenbei die Scheide ihrer
Unterlage oft noch recht fest anhaftet, die seitlichen Anfrischungs-
linien etwas einzuziehen, so dass die ganze Anfrischungsfliche daun
die (Gestalt wie in Fig. 71 bekommt. Man kann dann von dem so ent-
standenen Winkel aus die Anfrischuong nach dem Damm auch unbesorgt
ziemlich weit nach aussen fithren,ohne eine zn grosse Spannung befiirchten
zumiissen. ks fritt iibrigens in dieser Anfrischungsfigur die Entstehung
der ganzen Anfrischungstliche ans einer Kolporrhaphie und einer
Perineoanxesis sehr gut hervor; es theilt sich genan am Punkt « die
Kolporrhaphie von der Perineorrhaphie. In dihnlicher Weise und aus
demselben Grunde hat iibrigens Fritseh die Anfrischungsfigur
ceiindert.

Bevor ich die Ausfiihrung der Operation selbst bespreche, die
Ja bei allen Anfrischungsmethoden dieselbe ist, will ich noeh kurz
die Anfrischungsmethoden von Bischoff, Martin und Winckel
erwihnen. Die von Bischoff und Martin sind im Wesentlichen
bereits bei der Perineoplastik besprochen und abgebildet worden. Beide
gehen von dem Gedanken aus, dass durch eine rvein mediane An-
frischung entweder nicht genug Gewebe fortgenommen oder die Span-
nung zu gross werden wiirde; dass ferner hinfig Einrisse seitwirts um
die Columna hernmgingen und es daher falsch sei, aus dem mittleren,
unversehrten Theil der Columna noch grissere Stiicke zu entfernen.
Beide bilden aus der Columna rugar. einen mittleren Lappen und
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frischen zur Seite desselben mehr oder weniger hoch an. Wihrend
Martin den Lappen in sitn beliisst und nach ihm hin die seitlichen
Wundriinder niht,') lost Bischoff den Lappen ab und niht ihn so
weit vor, dass seine Spitze in die neu gebildete Commissura posterior
hereinreicht. Er will anf diese Art zn gleicher Zeit eine stirkere Ab-
knickung der Scheide nach vorn bewirken, um so dem weiteren Heral-
treten des Uterns einen festen Wall entregenzustellen.

Die von Winckel?) empfohlene Methode der Anfrischung be-
steht darin, dass aus dem hinteren Theil der Scheide, an dem Uebergang

Fier, 71.
in den Scheideneingang, ein etwa 2 cm breiter Schleimhauntstreifen mit
Ausnahme des seitlichen Ueberganges in die Scheidenschleimhant ab-
eeliist werden soll. Es wird so ein 2 em breiter Streifen wond gemacht.
welcher etwa die hintere Hiilfte des untersten Theils der Scheide um-
fasst, und nun durch tiefe, vom Damm auns umgreifende Nihte goe-
schlossen werden soll, wihrend die abeelisten und verkiirzten Schleim-
hautlappen briickenartig dariiber geniht werden sollen. Es stellt diese
Operation eigentlich wesentlich eine Verengerung des Scheideneinganges
um etwa ein Drittel seiner Weite dar, wiihrend auf jede Verengernng
der hiher liegenden Theile verzichtet wird.

) Martin, Gyniikel., II.. Aufl., p. 149.
2) Fraunenkrankheiten, p- 239.
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Was nun die Ausfithrung dieser verschiedenarticen Methoden
anbelangt, so werde ich, da wir fast ausschliesslich die Simon-
Hegar'sche Kolpoperineorrhaphie ausgefiihrt haben, nur diese ans-
fiihrlicher besprechen. Die Aenderungen, welche sich aus der ver-
dnderten Anfrischungsfigur fiir die anderen Methoden ergeben, sind
ja leicht zu erkennen.

Die zu Operirende ist am besten in Steinschnittlage zu bringen;
Narkose ist wegen der Empfindlichkeit des Scheideneinganges durch-
aus nothwendig. Da meist die Kolporrhaphia anter. bei diesen Kranken
schon ausgefiihrt ist, so sind dieselben schon geniigend antiseptisch
vorbereitet. Sonst ist die Vorbereitung die in Capitel IT beschriebene.
Wiihrend der Operation selbst ist nur mit destillivtem oder sterili-
~sirtem Wasser zu irrigiren. Handelt es sich um sehr grosse Vorfiille,
so kann man die Anfrischung noch vor der Zuriickbringung des Vor-
falles ausfiihren, indem man den Cervix an den Fiiden in die Hihe
zieht und so die Schleimhant spannt. Ich habe es immer wegen der zu
starken Spannung der Nihte vorgezogen, den Vorfall zunichst zuriick-
zuschieben und nun in situ die Anfrischung zn machen. Indem man
sich mit Hilfe von Seitenhebeln die hintere Scheidenwand frei legt,
fasst man einen moglichst hoch in der Mitte gelegenen Punkt derselben
mit einer Kugelzange und zieht ihn stark nach oben. Ebenso setzt
man seitwirts unten, dort, wo zu den Seiten der Columna rugar. der
Uebergang in die seitlichen Scheidenwiinde statt hat, Kuogelzangen
ein und spannt sich durch Anziehen derselben nach aussen und unten
einen grossen Theil der hinteren Scheidenwand frei ans. Ebenso be-
zeichnet man sich die Stellen an den grossen Labien, bis zu denen
man nachher die Anfrischung fiihren will, durch eingesetzte Zangen,
Man fiihrt nun zuerst, indem man sich die hintere Scheidenwand
spannt, leicht concave Schnitte von der Mitte und oben nach unten
zi dem seitlichen Recessus, geht dann, indem man sich nun zwischen
der hier eingesetzten Zange und der dusseren Begrenzung der Vulva
die Hant spannt, mit dem Schnitt nach aunssen und verbindet darauf
die Endpunkte beider Schnitte durch eine halbkreistirmige, den hinteren
Raund der Vulva umfassende Schnittlinie. Man beginnt dann am besten
an der Spitze den Lappen erst mit dem Messer, dann stumpf abzu-
liisen, was in Folge des lockeren umgebenden Bindegewebes meist
leicht geht. Bei stirkerer Rectocele muss man sich in Acht nehmen
das Rectum nicht zu verletzen. Kine Anreissung des Donglas ist
mir nicht begegnet. Ist der Lappen ziemlich weit herunter ab-
ocelist, so vollendet man die Anfrischung am Dbesten so, dass man
mit einem spitzen zweischneidigen Messer von der dusseren Wund-
linie unter dem abzutrennenden Lappen durchsticht und nun ent-
sprechend der vorgezeichneten Fizur denselben abtrennt. Die Blutung

Hofmeicr, Gyniikelog, Operationcn, 9
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pflegt eine recht betriichtliche zn sein, zum Theil aus den geifineten
Arterien, zum Theil ans den Venen. Die Gefiisse miissen provisorisch
zngeklemmt werden: ich ziehe e immer vor grissere Gefisse isolirt
mit Catgut zu unterbinden.

Was die Nahtanlegung anbetriftt, so muss man bei der Naht
mit unresorbirbarem Material nach der Scheide und nach dem Damm
zu niahen, wenngleich die Scheidenniihte jedenfalls das Meiste zn leisten
haben. Auch hier wird mit tiefen und oberflichlichen Nihten ge-
wechselt und nach den oben erirterten Grundsiitzen geniiht. Gerade
aber hier wird in den unteren Theilen der Scheide die Spannung fiir
einfach nmfassende Nihte eine sehr grosse, und wegen der Misserfolge
mit dieser Art der Naht bin ich erst zn versenkten Catgutnihten,
dann zu der ausgedehntesten Anwendung der fortlanfenden Catgut-
naht iibergegangen. Mit derselben wird, von oben beginnend, meist
in einer dreifachen Schicht die Scheide bis zn dem oben bezeich-
neten Puonkte geschlossen, so dass dann nur noch die typische An-
frischungsfigur einer Perineorrhaphie iibrig bleibt. Auch diese wird
nach den oben bei der Dammnaht erliuterten Grundsitzen meist mit
zwei versenkten und einer oberflichlichen Reile geschlossen. Ich ziehe
es fast immer vor unter der Anfrischungsfliche des Dammes, und
zwar am besten vor der Anlegung der Catgutnaht, eine tiefe Naht von
Seide oder doppeltem Catgut durchzufithren, mit deren Hilfe nach
Schluss der ganzen Anfrischungsfliche ein Jodoformgazetampon aussen
auf die Wunde zum Theil als Schutz, zum Theil zur Compression
befestigt wird. Nach nochmaliger Reinigung der Scheide und deren
Umgebung mit einer kriftigen desinficirenden Lisnng wird die Scheide
ausgetrocknet, mit Jodoform bestinbt und etwas Jodoformgaze in
dieselbe gelegt.

Diese Operationsweise, wie sie seit.Jahren in sehr typischer Weise
von uns geiibt wird, findert sich natiirlich etwas beim Wechsel der An-
frischungsmethode. Doch bleiben die Grundsitze der Naht iiberall die-
selben. Am complicirtesten wird dieselbe bei der Methode von Bischoff.
Es soll hier zuniichst der aus der Columna rugar. gebildete Lappen
vorgeniht werden, so dass seine Spitze der nen zu bildenden Com-
missura poster. entspricht. Dann werden tiefe Dammnihte (von
Silberdraht) zum Theil mit durch die untere Fliche des Lappens
gelegt, oder es wird der ganze unter dem Lappen frei liegende
Hohlraum durch mehrfach versenkte Reihen von Catguntnihten ge-
schlossen., Die Naht bei der Martin'schen Methode unterscheidet sich
nur insofern von der unserigen, als zuerst die beiden seitlichen An-
frischungsfliichen bis zu ihrer Vereinigung an der Spitze der Columna
rugar. verniht werden; von da an ist die weitere Vereinigung
ziemlich dieselbe, wie die oben beschriebene.
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Winckel nitht bei seiner Anfrischungsmethode derart, dass er
unter der ganzen Anfrischungsfliche vom Damm her Nahte herum-
fithrt, welche er dann auf der Aussenseite nach dev Vulva, heziiglich
anf dem neugebildeten Damm knotet. Die beiden seitlichen, ans der
Scheidenschleimhaut gebildeten Lappen nidht er dann seitwirts anf
die nach der Mitte zu vereinigte Wunde auf und deckt dieselbe damit.

Wenn auch die Nachbehandlung eine miglichst zuwartende
sein soll, so scheint es mir doch nicht unwichtig gewisse Gesichts-
punkte kurz zu eridrtern. Sind die Wunden sorgfiltig geschlossen und
ist aseptisch operirt worden, so bedarf es keines weiteren Verbandes ete.
Viele Operateure ziehen es deshalb vor, weder Ausspiillungen noch
Abspiilungen, noch sonst etwas zu machen. Auch wir lassen die mit
Jodoform und Jodoformgaze bedeckten Wunden meist bis zum achten
und zehnten Tage vollstindie unangeriihrt. Ist mit Seide geniiht, =o
empfiehlt es sich, theils damit die Fiden nicht zu tief einschneiden,
theils nm eine Vollsangung derselben zu verhiiten, dieselben am sechsten
bis achten Tage wenigstens am Damm zn entfernen. Metallnihte
kinnen natiirlich unbeschadet lange liegen bleiben. Niht man alles
mit. Catgut, so hat man den grossen Vortheil, dass man sich um die
Nihte iiberhaupt nicht zu kiimmern braucht; die an der Portio ge-
legten Seidenfiden kann man nach mehreren Wochen, wenn alles
Andere fest verheilt ist, entfernen.

Die Hauptsache nach der Operation ist natiirlich, dass die an-
einander genihten Theile in mdiglichst vollstindiger Ruhe bis zur
festen Verheilung aneinander bleiben. Besser ist dies an der hinteren,
wie an der vorderen Scheidenwand zu erreichen, an der nicht nur
wegen der wechselnden Fiillongszustinde der Blase, sondern anch
wegen der fortwihrenden, durch den Wechsel des Intraabdominal-
druckes herbeigefithrten Schwankungen sehr leicht kleine Zerrungen
stattfinden. Am unteren Theil der vorderen Scheidenwand geht anch
deshalb am leichtesten die Naht wieder auseinander. Es scheint
mir daher nicht nur eine miglichst gleichmiissigc ruhige Lage der
Operirten sehr wiinschenswerth, sondern ich habe aunch darum oft
dieselben eine Seitenbauchlage einnelimen lassen, um die Wirkung der
fortwihrenden Schwankungen des Intraabdominaldruckes auf die vor-
dere Scheidenwand miglichst ansznschalten. Ein Zusammenbinden der
Fiisse scheint hier noch weniger nothwendig, wie bei der Dammplastik.
Hiufige, wenn miglich spontane Entleerune des Urins ist wiinschens-
werth. Ebenso erscheint es wiinschenswerth eine zn starke Fiillung
des Darms mit Koth zu verhiiten, indem man wiihrend der ersten
vierzehn Tage nur moglichst vollstiindig assimilirbare Nahrung gibt.
Nichtsdestoweniger thut man gut, alle paar Tage durch Darreichung
eines milden Laxans eine regelmiissige Entleerung des Mastdarms

i.;.*
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herbeizufiihren. Es ist von vornherein klar, dass die bleibende Wirkung
der Operation eine um so bessere sein muss, je grissere Festigkeit die
Narben erlangen. [dazu ist natiirlich eine miglichst lange Bewahrung
vor erneuter Belastung nothwendig, und darnm ist es von vorn-
lerein am besten die Operirten so lange wie miglich zu Bett liegen
zi lassen. Zwei bis drei Wochen erscheinen hierzu durchaus erfor-
derlich. Wir lassen unsere Operirten nicht vor dem sechzehnten Tage
aufstehen, Martin nicht vor dem einundzwanzigsten Tage. Es ist
ferner sehr wiinschenswerth, dass aunch in den folgenden Wochen
noch jede ernente Belastung der jungen Narben miglichst vermieden
wird und dass vor allen Dingen jede korperliche Arbeit, bei der die
Bauchpresse angestrengt wird, streng untersagt wird. So wenig ein-
greifend also im Ganzen diese Grundsitze fir die Nachbehandlung
sind, so wichtig scheint mir ihre strenge Durchfiihrung fiir das voll-
stindige Gelingen der operativen Eingriffe.

Was nun die Erfolge anbetrifft, so munss man hier meiner An-,
sicht nach wesentlich unterscheiden zwischen den angenblicklichen
und den bleibenden Erfolgen. Dank dem grossen Fortschritte in der
Antisepsis und Technik sind die ersteren jetzt in jeder Bezichung
ciinstig zn nennen. Die Gefahr der Operation ist eine ausser-
ordentlich geringe; es ist ganz selten, dass eine dieser Operirten
einmal einige Tage fiebert. Der Blutverlust bei der Operation kann
durch die schnell ausgefiihrte Naht durchauns in Schranken gehalten
werden. Auch die ansgedehntesten Operationen — und zwar alles in-
begriffen — danern bei geschulter Assistenz kanm mehr wie eine
Stunde. Die ganze Zeit, welche diese Kranken jetzt der Operation
widmen miissen, betrigt etwa drei bis vier Wochen. Die Heilung der
oesetzten Wunden und damit der erzielte plastische Effect ptlegt ein
sehr volkommener zu sein. Blieben die Verhiiltnisse so, wie sie nach
der Operation sind, so wire an der ganzen Therapie nichts aus-
zusetzen.

Was die von mir selber erzielten Erfolze anbelangt, so besitze ich iiber 96 von mir
ausgefiibrte Operationen genauere Notizen: von diesen sind nur einige mit Seide, dann
stwa 35 mit versenkten Catzut- und oberflichlichen Seidenniliten und die iibrigen seit
Oetober 1854 mit fortlanfender Catzutnaht zeniht worden. Obgleich Sehroeder selbst und
meine Collegen auch nicht selten operirten, so ist die Zahl der Operationen doch nicht
sehr gross im Verbilmiss zu dem ausserordentlichen Reiehthum unseres Materials an
Vorfillen, und es erhellt hieraus, wie auch aus einer speciellen Durchsicht der Ope-
rationszeschichten, dass wir eigentlich nur bei sehr grossen, zum Theil kolossalen Vor-
fallen mit sehr bedeutenden Nebenverinderungen operirt haben. Die Erfahrungen und
Misserfolze des Anfingers sind mir natirlich nicht erspart geblieben; ich schiebe sie auf
die mangelhafte Naht und die mangelhafte Asepsis. Dazs eine derartiz Operirte iberhanpt
an der Operation gestorben wiire, weiss iech zwar nicht; dass sie fieberten, war in den
fritheren Jahren nichts Seltenes. Erst seitdem wir von Ende des Jahres 1882 an die Antisepsis
in derin Cap. Il dargestellten Weise durchfiibrten, ist Fieber nach den Operationen recht
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gelten geworden. Einen vollstindigen Misserfolz hatte ich bei einer im October 1882
unter sehr ungiinstizen Umstinden Operirten. Wenn auneh nieht bei allen von jener Zeit
an Operirten lineare Vercinigung eingetreten ist, so ist der plastische Effect doeh aus-
nahmslos vollkommen, manchmal geradezu ideal gewesen und in der Mehrzahl der Fille
die lineare Vereinigung erzielt, Ieh musz diesen Erfole der Simon-H egar'schen Methode
fiir nm so bemerkenswerther halten, als er fast anszsehlieszlich bei den schwersten
Formen der Prolapse erreicht ist, und ich stehe nicht an es auszusprechen, dass ieh
es nieht fiir moglich halte, mit irgend einer anderen Methode bessere plastische Eifecte
zu erzielen, als mit dieser, vorausgesetzt, dass sie gut ansgefiihrt ist und die prima
intentio erreicht wird.

Maeh fiinfjibrigen fast ununterbrochen giinstigen, zum Theil ausgezeichneten
Resultaten habe ich hier in Giessen wieder einen Misserfole gehabt, indem die sanze
Wundfliche der Kolpoperineorrhaphie wieder auseinanderging. Da am Tage vorher
ein janchendes Myom operirt war und ansserdem versehentlich mit unerwiinscht starker
Carbollosung irrigivt wurde, glaube ich hierin die Ursache des Misserfolges zn sehen.
Bewerken will ich noch, dassz wir ebenfalls seit etwa fiinf Jahren die Operationen: Amput.
eolli, Kolporrhaphia anter. und Kolpoperineorraphie fast stets in einer Sitzung ans-
fiihrten.

Die Misserfolze, welche friihere Operationsverfahren in Bezng
aut eine spiter wieder einfretende Dehnung und Zerrung der Narbe
i verzeichnen hatten, sind zwar nach Ausbildung dieser plastischen
Methoden nicht wiedergekehrt, doch aber kann ich nach meiner
Erfahrong nicht zugeben, dass unterschiedslos die Progmose absolut
ogut zn stellen sei. Ich habe vortrefiliche Dauererfolge nach diesen
Operationen gesehen, aber doch anch manche, die zu wiinschen
iibrig liessen. Von vornherein sind jene Fille, in denen es sich
mehr oder gleichzeitic um eine starke Erschlatfung der Bauchfell-
befesticungen handelt, in dieser Beziehung aus Griinden, die ich
schon erwihnt, prognostisch zweifelhaft. Ich habe wiederholt in
solchen Fiillen anch bei sehr vollkommen gelungenen Operationen
einen Descensus uteri mit Inversion der Scheide sich von neuem bilden
sehen. Man darf sich meiner Ansicht nach in diesen Fillen von vorn-
herein nichts Unmigliches versprechen. Wenn iibrigens durch die
Operation eine vollkommene Heilung dieser Zustinde aueh nicht regel-
miissig bewirkt werden kann, so wird doch durch die Schaffung eines
festen Beckenbodens die Miglichkeit gegeben, fortan durch einfache,
kleine Pessare eine vollstindige Zuriickhaltung bewirken zu konnen.
Dieser Vortheil ist meiner Ansicht nach nicht gering anzuschlagen.
Nicht selten kommen auch Recidive von Seiten der vorderen Scheiden-
wand vor. Die oben erwihnten, andauernd auf dieselben wirkenden
ungiinstigen FEinflisse migen wohl zum Theil mit hieran Schuld
tragen; doch sind die Fille, in denen ich wegen wieder beginnender
Senkung der vorderen Scheidenwand Pessare tragen lassen musste,
nicht ganz gering. Am besten ist die Prognose in den Fillen, wo es
sich mm ziemlich isolirte Erschlaffungszustinde des Scheidenschluss-
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apparates handelt. Da die Operation hier am energischesten angreifen
kann, sind auch die Resnltate dieser Operationen am besten.

Wenn ich hier von Endresultaten spreche, so geschieht es nur
von den Resultaten der oben beschriebenen Simon-He gar'schen
Methode, iiber welche mir eigene Beobachtungen zu Gebote stehen.
Auch Hegar berichtet iiber dieselben sehr Giinstiges, und ich kann
auch von keiner der anderen Methoden eine Besserung in Bezug anf
die Daunerresultate erwarten, da die anatomischen Verhiltnisse, welche
hier in Frage kommen, durch keine derselben geindert werden kiimnen.
Von der Martin’schen Methode sah ich einige sehr gut bleibende
Erfolge und Martin selbst berichtet dariiber?') sehr Giinstiges. Ueber
die bleibenden Erfolge der anderen Operationsverfahren stehen mir
keine eigenen Beobachtungen zu Gebote. Giinstiz lauten die Mit-
theilungen iiber den bleibenden Erfole mnach der Operationsmethode
von Neungebauner und Le Fort. Doch ist mit dem Gelingen dieser
Operation eine weitere Geschlechtsthitigkeit natiirlich ausgeschlossen.
Besonders leicht werden Recidive auftreten, wenn bald nach der Ope-
ration wieder Schwangerschaft eintritt, wie in einem von mir operirten
Fall zweimal. Trotz der sehr gelungenen Operation stellte sich ein
allerdings missiger Prolaps der oberen Scheidentheile wieder ein.
Im Uebrigen kann ich iiber die allerdings nicht zahlreichen Beob-
achtungen, in denen wieder Schwangerschatt nach der Operation ein-
trat, nichts Ungiinstiges berichten. Die Geburten verliefen ungestirt.

Da es nicht meine Aufzabe ist an dieser Stelle die Therapie des Vorfulles im
Allgemeinen zn besprechen, sondern nur die bei denselben in Frage Kommenden
Scheidensperationen, so will ich auf die weiteren, bei grossen Vorfillen noch an-
rewendeten Operationen: Exstirpation des sanzen Uterns und Laparotomie mit Annilien
des Uterus an die vordere Bauchwand, hier nicht weiter eingehen. Niheres 5. § 18. In
Bezug auf das erstere Verfahren will ich nur hier wiederholen., dass ich trotz eines
orade in dieser Beziehung sehr reichen Materiales niemals eine Indication dafiir ze-
funden habe, sondern stets mit einfacheren Verfahven ausgekommen bin. Ueher den
bleibenden Erfolz ist meines Wissens nichis bekannt, ausser den diesbeziiglichen Fe-
fahrungen Leopolds, ?) weleche eben nicht sehr verlockend sind und die prineipiellen
Bedenken gegen diese Operation nur rechiferticen. Was das zweite Verfahren anbelangt,
50 habe ich mehreremal Gelegenheit gehabt beil Laparotomieen, die aus anderen Grinden
ansgefithrt waren, zum Theil eine Anheftung des Uternzstumpfes nach Amputation des
Corpus, znm Theil eine einfache Anheftung des Uterus an die vordere Bauchwand bei
gleichzeitizem bedentendem Prolaps zu sehen und weiter zu beobachten. So weit ich die
Fille habe verfolgen kénnen, blieb der Uterns in der ihm gegebenen Lage ohne wieder
herabzusinken. Bei der einen Patientin aber stellte sich wieder ein Vorfall der hinteren
Scheidenwand ein, welecher die Ausfiihrung der Kolporrhaphia posterior spiter noth-
wendiz machte. Rein theoretisch betrachtet, kann die Operation auf die erschlafiten
Weichtheile des Beckenansganges auch keinen Einfluss haben.

) Dentsche med. Wochensehrift 1836, Nr. 2.
2y Archiv fir Gyn., Bd. 81.
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§ 7. Operationen bei Fistelbildungen in der Scheide.

Wie die unmittelbare Nachbarschaft der Scheide mit den zwel
so ausserordentlich in ihrer Lage verschieblichen Hohlorganen, Blase
und Mastdarm, fiir die Aetiologie mancher Lageverindernngen der-
selben von erheblicher Bedeutung ist, so kinnen dieselben aunch leicht
durch pathologische Einfliisse von der Scheide her direct verletzt nnd
dadurch ihrer Continenz beraubt werden. Da beide Organe dazn
dienen die verbranchten und nicht gebrauchten Stoffe aus dem Or-
ganismus abzufiihren, und durch ihre Verletzung oberhalb der Schliess-
muskeln ein unwillkiirlicher, andauernder Abgang dieser Excrete und
Excremente statthat, so ist hierdurch die iible Bedeutung erklirlich,
welche von altersher diesen Fistelbildungen beigemessen wuorde.

Weniger ihrer pathologischen Bedeutung nach, als wegen
ihrer ungleich grisseren Hiufigkeit und Mannigfaltigkeit sollen zu-
nidchst und ausfiibhrlicher die Fistelbildungen der Scheide mit den
uropoétischen Organen, also die Urinfisteln, dann die Koth-
fisteln besprochen werden.

a) Die Urinfisteln.

Obgleich streng genommen nur die wirklich nach der Scheide
zu eingetretenen Fisteln, also die eigentlichen Blasenscheidenfisteln,
an diese Stelle gehiren, so empfiehlt es sich doch aus naheliegenden
Griinden auch die iibrigen Urinfistelbildungen hier zu besprechen, da
viele Gesichtspunkte gemeinsam sind, und da jene gleichsam nur eine
Unterabtheilung der grossen Gruppe der Fistelbildungen zwischen
dem Genitalrohr und dem uropoétischen System bilden.

Die an Hiufigkeit alle anderen Veranlassungen weit iibertreffende
Ursache dieser abnormen Verbindungen ist in Traumen zu suchen,
welche von der Scheide aus einwirken: also Geburt oder operative
Eingriffe, viel seltener Zerstirungen der Scheidenwand durch
carcinomatiose Geschwiire oder in Folge von Einwirkungen von
Seite der Blase (Steine, Geschwiire ete.). Da die auf carcinomativser
Zerstornng  beruhenden Fisteln von vornherein einer operativen
Behandlung entzogen, andere zerstirend wirkende Geschwiirsbildungen
jedenfalls sehr selten sind, so bleiben fiir unsere Betrachtung
nur die anf traumatischem Wege entstandenen Fisteln iibrig. Dass
dieselben in der weitaus grosseren Mehrzahl entweder direct oder
indirect in Folge von Geburten, in selteneren Fiillen in Folge von
operativen Eingriffen und, heute wenigstens wohl nur noch ganz ver-
einzelt, in Folge von unzweckmiissigen Pessaren') einfreten, will ich

f) Ieh sah zweimal grosse Blasenseheidenfisteln nach lingerem Tragen Zwank-
scher Pessare; Martin dreimal.
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nur erwilmen, da ich ein weiteres Eingehen anf die Aetiologie absicht-
lich vermeide.

Je nachdem nun eine mehr oder weniger hoch gelegene Stelle der ge-
meinsamen Scheidenwand von dem Trauma getroffen wird, oder je nach-
dem dieses selbst ein einfacheres oder complicirteres war, entstehen die
verschiedenen Formen der Fisteln: Die Harnrihrenscheidenfistel,
die Blasenscheidenfistel, die Ureterenscheidenfistel, die
Blasen-Gebirmutter- respective Cervixfistel mit ihren ver-
schiedenen Uebergiingen und als seltenstes Vorkommniss die Harn-
leiter-Gebdrmutterfistel, d. h. eine directe Einmiindung des einen
Ureter in den Cervix. Die — abgesehen von der eigentlichen Blasen-
scheidenfistel — in Folge der anatomischen Verhiiltnisse hiufigste
Combination ist die Blasen-Gebdrmutterscheidenfistel, die dann
entsteht, wenn der Defect sich gerade an der Grenze von Scheide,
Cervix und Blase aushbildet. Man bezeichnet nach dem Vorgang von
Simon?') diese letztere als oberflichliche Blasen-Gebirmutter-
scheidenfisteln, wenn die Fistel bis unmittelbar an die vordere
Lippe herangeht, als tiefe Blasen-Gebirmutterscheidenfistel,
wenn sie sich noch mehr oder weniger weit in dieselbe hineinerstreckt.

In Bezug auf ihren Symptomencomplex ziemlich gleichwerthig,
beanspruchen diese Fisteln nicht nur dem verschiedenen anatomischen
Sitz nach, gondern anch je nach den complicirenden Verhiltnissen
von Seiten der umgebenden Weichtheile eine ausserordentlich wver-
schiedene praktische Bedentung. Wihrend die einfachen Harnrdhren-
scheidenfisteln, weil unterhalb des Sphincter vesicae gelegen, noch
ziemlich gleichgiltice Zustinde sind, und die einfachen Blasenscheiden-
und Blasen-Gebiirmutterfisteln dank den ansserordentlichen Fortschritten
der Operation wenigstens bei nicht zu complicirten Verhiiltnissen ein
wenn auch schweres, doch gnt zu heilendes Leiden bilden, bieten die
Harnleiterscheidenfisteln oder gar die Harnleiter-Gebirmutterfisteln
anch hente noch der Operation und Heilung fast uniiberwindliche
Schwierigkeiten, und es gehirt die gliickliche Ausfiihrung einer solchen
Aufgabe mit zn den grissten und miihselig erworbenen Trinmphen
der Chirurgie.

Da die meisten der in Frage kommenden -Operationen viel Ge-
meinsames haben, so migen anch die allgcemein giltizen Grundsitze
derselben zunichst gemeinsam besprochen werden, nnd zwar wesent-
lich in dem Sinne, wie sie der geniale Gustav Simon in der oben
angefiihrten classischen Monographie und in seinen ,, Beitrigen zur plasti-
schen Chirurgie”?) in mustergiltiger Weise dargelegt hat.

'} Ueber die Operation der Blasenscheidenfisteln durch die blutige Nahi.
Rostock 18562,

) Prager Vierteljahrssehr, 1867.
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Eine vorbereitende Behandlung ist in den einfacheren
Fiillen kaum nothwendig, wohl aber unumeiinelich und fiir das (Ge-
lingen der Operation von der grissten Bedeutung, sobald schwerere
Verletzungen die Fistelbildung begleiten oder dieselbe wohl erst
hervorgerufen haben. Wenn die Scheide entweder direct instrumentell
oder nachtriighch in Folge infectitiser oder gangriinescirender Vor-
ginge stark narbig verindert ist, so kann zuniichst der Zugang zu der
Fistel in hohem Grade erschwert sein, oder die unmittelbare Umgebung
der Fistel kann so narbig und unnachgiebig, die Rinder derselben
so starr sein, dass an eine unmittelbare Operation nicht gedacht
werden kann. Man kann oder muss vielmehr die Theile dann zor
Operation vorbereiten, entweder nach der langsam vorschreitenden
Methode von Bozeman!) oder nach den Vorschriften von Simon,
der dasselbe Ziel auf mehr gewaltsamem Wege erreichen will.

Das von Bozeman vorgeschlagene, von Bandl?) und Pawlik %)
weiter ausgebildete Verfahren, welches in der Hand der genannten
Autoren vortreftfliche Resultate anfzuweisen hat und anch von uns
mehrfach mit dem besten Erfolge angewendet worden ist, besteht darin,
dass unter dem Gebranch warmer Scheidenduschen durch langsame
Dehnung der narbigen Scheidenwiinde und durch directe Trennung und
Zerrung fester Narbenstringe die Wundrinder zuginglich nund beweg-
lich gemacht werden sollen. Bozeman hat besondere kugelfirmige
und eylinderformige Hartgummidilatatorien (Fig. 72 a und b) von ver-
schiedener Grisse angegeben, welche stundenlang in der Scheide liegen
bleiben sollen. Durch hiiufig wiederholte und ziemlich lang andanernde
Scheidenduschen wird eine directe Auflockerung der Gewebe erstrebt.
Alle paar Tage werden die Narben mechanisch etwas gedehnt
oder eingeschnitten und es wird so durch eine mehrwichentliche Cur
die Operation erst ermiglicht. Unangenehm ist dabei, dass in Folge
starker Zerreissungen des Scheideneinganges hiinfig diesen Hartgummi-
cylindern der Halt in der Scheide fehlt. Nach den Erfahrungen,
welche ich bei anderen Gelegenheiten mit der vortrefflichen Wirkung
einer lingeren Tamponade der Scheide mit Jodoformgaze gemacht
habe, wiirde ich jetzt in #hnlichen Fiillen eine solche entschieden
vorziehen und habe jiingst in zwei dusserst ungiinstigen Fiillen ganz
Ausserordentliches damit erreicht. Der Einwurf der langen Dauer ist
allerdings dieser Behandlungsweise nicht zu ersparen; aber sie ist
die Vorbedingung des Erfolges und leistet, wie die Fille Bandl's

) Remarks on vesico-vaginal fistula 1856 und mehrfache andere Publicationen:
siche Winekel, Krankheiten der weiblichen Harnrihre und Blase. 2. Aufl. Stutte. 1885.
Litteratar zu Cap. III.

%) Bandl, Zur Operation der Blasenscheidenfisteln. Wien 1878.

N Pawlik, Zeitschr. f. Geb. n. Gyn., Bd. 8.
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und Pawlik's zeigen, auch in sehr schwierigen Fiillen Vortreftliches.
Hegar empfiehlt mehr nach dem Vorschlag von Simon die gewalt-
same Erweiternng der Scheide nach der Durchreissung oder Trennung
der Narbenstringe. Ob der allerdings schneller erzielte Erfolg ein
gleich guter sein wird, michte ich nach meinen Erfahrungen bezweifeln.
Dass die Schleimhiinte selbst gesund sind, ist natirlich in hohem
Grade wiinschenswerth.

Die Frage nach der Zeit, wann operirt werden soll, erledigt
sich meist von selbst, indem wir die Kranken oft erst nach jahre-
langem Bestehen der Fisteln zur Operation bekommen, oder daduarch,
dass wir sie in der oben genannten Art erst wochenlang vorbereitend
behandeln miissen.

Fiz. 72 a. Fiz. 72b.

Wenn wir die Wahl haben, mdchte ich mich darin Hegar
anschliessen, dass wir nicht allzolange nach der Geburt warten sollen,
weil die Narbenschrumpiung zn- und der Blutreichthum abnimmt.
Hegar schligt sechs bis acht Wochen nach der Entbindung vor.
Ich selbst hatte kiirzlich noch Gelegenheit eine daumengrosse Fistel
drei bis vier Wochen nach der Entbindung zu operiren und absolut
olatt heilen zu sehen. Auch eine friihere Erfahrung bei einer nach
der Operation wieder aufgegangenen Fistel, bei der ich eigentlich wider
meine Ueberzeugung bei noch stark granulirenden Wundrindern
und starkem Blutreichthum der ganzen Theile operirte und vollen Ervfolg
erzielte, haben mich iiberzeugt, dass die giinstigsten Verhiltnisse dann
vorhanden sind, wenn die ganzen Theile noch blut- und saftreich sind,
ohne allerdings dabei zu weich zu sein.
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Die grossen Fortschritte nun, welche wesentlich durch das Ver-
dienst von Sims,') Simon und Bozeman in der Operation der
Urinfisteln selbst gemacht sind, bernhen wesentlich in der klaren
Erkenntniss der Wichtigkeit der drei Hauptpunkte der Operation:
Freilegung der Fistel, Anfrischung und Naht.

Was zunéichst die Freilegung der Fistel anbelangt, so ist
mit Recht hieranf ein grosses Gewicht zn legen, weil mit einer
euten Freilegung und Zugiinglichmachung bereits ein grosser Theil
der frither bestandenen Schwierigkeiten gehoben ist, und es mag hier
daran erinnert sein, welchen geradezu umwiilzenden Einfluss in dieser
Beziehung die Erfindung des Sims’schen Speculum nach Analogie
eines gelegentlich gebranchten zinnernen Liffelstiel (Sims, DMeine
Lebensgeschichte, Stuttgart bei Enke, 1885, pag. 154) gehabt hat.
Auf die Kérperstellung, in welcher diese Freilegung vorgenommen wird,
scheint nicht so sehr viel anzukommen, da von den erfolgreichsten
Operatenren gerade ganz entgegengesetzte Lagen empfohlen sind. so
von Bozeman und Neungebaner?) die Knieellenbogenlage, von Sims
die Seitenbauchlage, von Simon die Steissriickenlage. Es beweisen
diese Vorschlige nur, dass man in allen diesen Stellungen die Fistel
mit guten Hilfsapparaten freilegen und gut zngiinglich machen
kann. In der Knieellenbogenlage wird ohne Zweifel durch den nega-
tiven Druck in der Banchhohle und den positiven Atmosphirendruck
die Scheide stark ausgedehnt und besonders hoch hinter der Symphyse
sitzende Fisteln dem Auge und den Instrumenten sehr gut zuginglich
cgemacht. Auch sind die Unannehmlichkeiten und Schwierigkeiten,
welche diese Position bei lingerer Daner fiir die Kranken selbst mit
sich bringt, wie die Erfolge von Bozeman und Neugebauer be-
weisen, jedenfalls zu iiberwinden. Ob sich nicht dasselbe mit der
Sims’schen Seitenbanchlage erreichen lisst, welche filr die Kranken
jedenfalls viel bequemer und auch zur eventuellen Narkose gut ge-
eignet ist, lasse ich dahingestellt, da mir zun geringe Erfahrung
dariiber zu Gebote steht. Wir selbst haben so gut wie ausschliess-
lich die Steissriickenlage angewendet. Ein gesunder Eklekticismus je
nach den vorliegenden Verhiiltnissen diirfte aunch hier wohl das
Richtige sein.

Narkose ist jedenfalls, was den Schmerz anbelangt, nicht noth-
wendig, aber doch vom humanen Standpunkt aus und aunch, num die
Kranken in der ruhigen Stellung andauernd zn erhalten, wiinschens-
werth.

1) Sims: On the treatment of vesico-vaginal fistula. Am. Journ. of med.
sciene. 1852.

) Nengebauner, Notes sur le speculum hivalve, l'éeartenr vaginale i trois
branches pour les opérations des Fistules urinaives, Annal. de gynécol. Paris 1884,
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Besonders complicirte Instromente zur Freilegung und An-
spannung des Operationsfeldes sind jedenfalls bei einer geniigenden
Anzahl von Assistenten nicht nothwendie. Es sind solche sich selbst
haltenden Specula von Bozeman und besonders das Speculum
trivalvum von Neugebauer angegeben und mit viel Erfolg ver-
wendet worden. Wir benutzen aunsschliesslich die auf pag. 6 ab-
gebildeten Simon’schen Specnla und kurze, breite Seitenhebel. Fast
immer wird es aber nebenbei nothwendig durch Hernnterziehen des
Uterns vermittelst Muzenx’scher Hakenzangen, amerikanischer Kugel-
zangen oder scharfer Hikchen die Fistel sich noch freier zn legen.

Da derartige Zangen aber gelegentlich sehr stéren, so kann es sich
empfehlen den Zug aunf den Uterus vermittelst durch die Portio ge-
zogener Seidenfiiden anszniiben, die sich ganz beliebig fiihren lassen und
keinen Ranm einnehmen. Es kann anch oft nothwendig sein, die Fistel-
rinder dadurch noch besonders zun spannen, dass man kleine scharfe
Hiikchen oder Kugelzangen in die umgebende Schleimhaut einsetzt
und dieselbe dadurch anspannt. Auch ist mehrfach empfohlen durch
Apparate, die in die Blase eingefiihrt werden, sich die Fistelrinder
von innen her entgegen zun bringen. Hegar empfiehlf hierzu den Ka-
theter, den wir auch wiederholt mit Erfolg beniitzten. Fig. 73 gibt
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nach Simon (Pl. Beitriige ete., pag. 161) ein Bild von der Art der Frei-
legung der Fistel.

Neben der mangelhaften Technik der Freilegung war es vor
Allem die mangelhafte Anfrischung, welche in fritherer Zeit anch
die geschicktesten Chirurgen so hiufige Misserfolge erleben liess.
Aunch hier verdanken wir hauptsichlich Simon die richtige Erkennt-

Fig. T4.

niss, dass, wie bei allen anderen plastischen Operationen, auch hier
gute und breite Anfrischungsriinder Hauptbedingung des Erfolges
seien. Jedenfalls ist dies das Hauptprineip, wihrend es verhiltniss-
miissig gleichgiltie erscheint, ob 2z B. von der Blasen-
schleimhant etwas mitgenommen wird oder nicht. Man
unterscheidet je nach der Art der Schuittfiilhrung die , tief
schrige” (Fig 74a) und die ,flach schrige” (Fig. 74b) An-
frischung, erstere von Simon, letztere von Bozeman,
Sims u. A. vertreten. Man umgibt zuniichst die Fistel-
dfinung, etwa 05 em von dem freien Rande entfernt, rings-
herum mit einem Schnitt, der die Grisse der beabsichtigten
Anfrischung bezeichnet. Bei sehr bequem sitzenden Fisteln
geniigen zur Anfrischung einfache Scalpells; in schwierigeren
Fillen aber ist es jedenfalls sehr wiinschenswerth in ver-
schiedener Richtung gebogene Messer zur Hand zu haben
(wie z. B. Fig. 75), weil besonders die ansgiebige Anfrischung
des nach hinten oder unten liegenden Fistelwinkels sehr
erheblichen Schwierigkeiten begegnet. Wenn es miglich ist,
sticht man am besten das Messer von der vorgezeichneten
Anfrischungslinie unter der Sechleimhaut fort nach dem
Fistelrande zn ans und trennt nun in der angegcebenen
Weise mit langen Ziigen die vorgezeichnete Schleimhaut
ab (Fig. 76 nach Simon). Vorbedingung fiir ein leichtes .
Ausfiihren ist hierbei allerdings mehr noch, wie anderswo, o
dass die Messer haarscharf sind. Bei einigermassen giin-

stigen Verhdltnissen ist es miglich den ganzen Fistelrand als
zusammenhiingenden Ring abzutragen, was insofern angenehm ist, als
man sicher ist, nirgends Reste der Schleimhaut zuriickgelassen zu
haben. Ist man in dieser Beziehung zweifelhaft, so mnss man natiir-
lich nach sorgfiltigster Blutstillung sich die fragliche Stelle ansehen
und die zuriickgebliebene Schleimhant dann noch entfernen. Im zweifel-
haften Fall — und es kann recht schwierig sein, dies zu beur-




142 Operationen bei Fistelbildungen in der Seheide.

Pl

theilen — nehme man lieber etwas zn viel, wie zn wenig fort. Nicht
sowohl fiir die Anfrischung selbst, als zur Vollendung derselben, zur
Glittung der Wundréinder n. s. w. habe ich eine zweifach iiber die
Fliche gebogene, ziemlich spitze Scheere (Fig. 77), wie sie Bozeman
anch empfiehlt, sehr praktisch gefunden. Sehr beherzigenswerth und
miglichst streng durchzufithren ist der Rath von Simon, alles narbige
Gewebe, selbst auf die Gefahr der Vergrosserung des Defectes hin,

Fig. 76-

sorgfiltig zu entfernen, damit der Wundrand selbst ans gutem, lebens-
fihizgem Gewebe besteht.

Recht wichtiz ist es wiihrend der Operation sich das Gesichts-
feld von Blut rein zu halten, das eine genaune Anfrischung oft recht
behindert.  Man thut dies am besten durch lingere Compression der
Fliche mit Stielschwimmehen oder reiner Watte oder durch das
(zegenspritzen von Eiswasser, wobei sich die Gefisse schnell und
out zusammenziehen. Man muss eine stirkere Verwnndung der Blasen-
schleimhant natiirlich moglichst vermeiden, weil sie sehr leicht und
stark blutet; indess braucht man sie nicht allzn dngstlich zn schonen.
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Bei Fisteln, welche in der Gegend des Trigonum Lientaudii sitzen,
muss man sich sehr vorsehen nicht die Ureteren mitzufassen und durch
die Naht zu verschliessen. DBei genaner Besichtigung kann man zu-
weilen noch die Oefinnng derselben in der Narbenlinie sehen. Man er-
kennt sie an dem tropfenweize heransquellenden Urin und daran, dass
man diinne Sonden tief in die Canile einfiihren kann. Man muss dann
die Anfrischung so legen, dass die Miindung des Ureter noch etwas
von dem inneren Rande der Anfrischung entfernt bleibt. Ist dies aber
nicht gut miglich, so riath Simon die Wand =zwischen Ureter und
Blase etwas aufzuschlitzen und dadurch anf die Art gleichsam die
Miindung des Ureter in der Blase weiter nach
inmen zu legen. Man kann dann die iussere
Wand des Ureter mit in die Schnittfihrung
und Naht nehmen, da die nene Communication in
Folge des andauernd heriiberstromenden Urins
doch offen bleiben wird. Ks versteht sich von
selbst, dass in dieser Beziehung und unter solchen
Verhiiltnissen stets die dusserste Vorsicht geboten
ist, da nichts unangenehmer ist, als das ganze
Resultat  einer vielleicht sehr mithsamen und
schwierigen Operation in Folge eines solchen
Vorkommnisses nmmgehend wieder vernichten zn
miissen. Denn dies wird nothwendig, so wie sich
die Erscheinungen der Urinstockung in einer
Niere durch heftige Schmerzen, Fieber u. s. w.
bemerklich machen.

Ist die Anfrischung sorgsam und ausgiebig,
ohne Furcht, die bereits vorhandene Fistel noch
etwa zn vergrissern, gemacht, so geht man an
die Ausfiilhrung der Naht. Es ist zwar, weil die
Spannung der Scheidenwand in der Richtung
von oben nach unten jedenfalls geringer ist,
wie nach den Seiten hin, die Naht moglichst immer so anzulegen,
dass sie quer zur Achse der Scheide lduft, also von rechts nach
links, doch darf man sich, wie auch Hegar betont, jedenfalls nicht
zu sehr nach dieser Vorschrift richten, sondern muss, die Verhilt-
nisse des KEinzelfalles erwigend, nur so nihen, dass die miglichst
geringe Spannung entsteht: meist also so, dass die Naht der Liings-
richtung der Fistel entspricht. In den einfacheren Fiillen geniigt eine
in einer Richtung lanfende Naht; bei einer complicirteren Gestaltung
der Fistel aber wird man auch in mehreren Richtungen nihen miissen,
wie z. B. beifolgende Figur nach Simon zeigt (Fig. 78). Nach diesem
Grundsatz fiir die Naht wird man also von vornherein etwa die An-

Fig. 77.
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frischung richten miissen: bei kleineren, mehr rundlichen Fisteln also
meist von rechts nach links verlanfend mit spitzwinkeliger Ausschnei-
dung der Ecken, bei grisseren und unregelmissigeren der Form der
Fistel entsprechend. Dann wird man sehen, in welcher Richtung man
die geringste Spannung bekommt.

Fiir die Ausfithrung der Naht muss man eine grissere Zahl sehr
verschiedenartie gekriimmter Nadeln zur Hand haben, da man oft

Fig. T9a. Fig. 79b.
mehr flache oder mehr gekrimmte Nadeln sehr gut verwenden kann.
Ich habe das Nidhen mit zun stark gekriimmten Nadeln immer etwas
unbeguem eefunden. Jedenfalls muss man verschiedenartize Nadeln
zur Hand haben. Manche bevorzugen gerade fir diese Nihte so-
cenannte gestielte Nadeln, die dann die Anwendung eines zweiten
hakenformigen Instrumentes zum Vorziehen des Fadens nothwendig
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machen. Da aunf ein genaues Aneinanderliegen des ganzen an-
gefrischten Randes sehr viel ankommt und man bei dem Einstechen
von aussen nach innen leicht den inneren Anfrischungsrand fortdriickt
und so nicht genan an der Grenzstelle von Anfrischung und Blasen-
schleimhant aussticht, so habe ich es in diesen Fillen nach dem Vor-
gang von Simon sehr bequem gefunden den Faden mit zwei Nadeln
zi versehen und beide Rinder von innen her zu nmstechen. Man sticht
am besten dicht am inneren Wundrande ein und am dusseren Wund-
rande aus (Fig. 79a), um einen miglichst gleichmissigen Schluss der
Wundrinder zu bekommen. Weiter vom Wundrande entfernte Nihte
kimnen zu einer genauen Aneinanderlegung der Wundfliichen niemals
dienen, sondern hochstens zu einer Entspannung der Naht, die ja
allerdings unter Umstinden wiinschenswerth oder nothwendig sein
kann. Simon empfiehlt fiir kleinere Fisteln diese einreihige, sogenannte

Fig. 80.

Vereinigungsnaht, indem er die Fiden in Abstinden von '/ em legt;
fir grissere Fisteln mit stiirkerer Spannung der Riinder legt er
orossen Werth ant seine sogenannte zweireihige oder Entspannungs-
naht, in welcher weiter fassende Nihte mit solehen, die unmittelbar
die Wundrinder uwmfassen, abwechseln. Fig. 79b zeigt diese Naht
im Durchschnitt und Fie. 80 nach der Knotung. Die Nihte sind
nach aussen von der Fistel in der Richtung der Nahtlinie jedenfalls
so weit zu legen, dass die #Aussersten von der Fistel selbst kaum
etwas fassen, sondern wesentlich nur die Anfrischungsrinder. Iie
Fiden folgen sich dann gleichmiissiz im Abstand von 3 bis 4 mm.
Wie bei allen iibrigen plastischen Operationen, die wir oben
besprochen haben: so oder noch viel mehr haben bel den Blasen-
scheidenfisteln die Ansichten iiber das Nahtmaterial geschwankt und
ogehen zom Theil noch sehr auseinander. Sims und Bozeman legen

Hofmeier, GynHkolog. Operationen ]_ﬂ
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den grissten Nachdruck aunf die Anwendung des Silberdrahtes, den
anch Hegar, wie bei den plastischen Operationen an Damm und
Scheide bevorzugt. Simon empfahl einfache chinesische Seide und
erreichte damit seine vortrefflichen Resultate; Winckel bevorzugt
Silkwormgut. Wir haben stets ebenfalls feine Seide und in der letzten
Zeit mit bestem Erfolg Catgut verwendet, welches jedenfalls ebenso
haltbar ist, wie Seide. Denn die Seidenfiden miissen etwa am sechsten
bis achten Tag entfernt werden, und so lange hehalten die Catgntfiden
auch ihre Festigkeit, bieten aber den grossen Vortheil. nicht entfernt
werden zu miissen. Sie besitzen ferner den grossen Vorzug, auch bei
starkem Anziehen nicht in das Gewebe einzuschneiden, beziiglich
durchzuschneiden, wihrend sie sich allerdings etwas schlechter knoten
lassen, denn sie werden bei lingerer Dauer der Operation durch An-
saugung etwas weich. Alle complicirteren Nahtmethoden, wie z. B. die
von Bozeman, lasse ich daher als fiir den Erfolg nicht an sich
nothwendig ansser Betracht; es kommen nur noch die einfachen Knopi-
nihte von Silberdraht, Seide, Catgut und Silkwormgut in Frage.
Es ist nach den dariiber vorliegenden Berichten nicht zun bezweifeln,
- dass mit allen Materialien bei richtiger Anwendung sehr gute Resul-
tate zu erreichen sind. Dass das Einfachste, sobald es seinen Zweck
erfilllt, immer vorzunziehen ist, ist selbstverstindlich. KEs soll aber
nicht bestritten sein, dass unter Umstinden z. B. bei stirkerer Span-
nung, die Silberdrahtnaht oder wenigstens die Anlegung einzelner
Silberdrihte empfehlenswerth ist. Man legt, bevor geknotet wird, zu-
erst alle Fiden und kniipft sie am besten an ihren freien Enden
zusammen, um nicht dazwischen zu verwirren. Man kann die bereits
gelegten Fiden zuweilen auch gut benutzen, nm die Wundrinder
etwas vorzuziehen und zun spannen. Bevor geknotet wird, wird der
Wuandrand noch einmal sorgfiiltig abgespiilt und gereinigt, und nun
wird vorsichtiz geknotet mit sorgfiltiger Beachtung des Umstandes.
dass sich die Blasenschleimhaut nicht einstiilpt. Nach Knotung aller
Fiden priift man am besten die Dichtigkeit der Naht dadurch, dass
man in die Blase unter ziemlich hohem Druck Fliissigkeit einstromen
lisst. Glaubt man an irgend einer Stelle den Verschluss noch nicht
hinreichend dicht, so legt man noch eine Naht nach. Die Fiden
werden dann kurz abgeschnitten, die Naht mit etwas Jodoform be-
pudert und etwas Jodoformgaze in die Scheide gelegt.

Dass die einfachste Nachbehandlun g meist anch hier die beste
ist, haben die Erfahrungen Simon’s gezeigt, welcher seine Operirten
sofort und in jeder etwa nothwendigen Stellung uriniren liess und
nur im Falle der Behindernng dessen den Katheter anwendete. Am
siebenten bis achten Tag liess er seine Kranken bereits aufstehen.
Behufs Kntfernung der Fiden wurde schon vom vierten bis fiinften
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Tag-an die Wunde nachgesehen; nur selten liess er die Fiden zehn
big zwolf Tage liegen.

So sachentsprechend eine andauernde Drainage erscheint, nm
die vernihten Theile in miglichst vollkommener REnhe zn halten, so
gross ist die Gefahr dadurch Blasenkatarrh zu erzeugen. Es versteht
sich wohl von selbst, dass man solche Operirten im Allgemeinen streng
diditetisch behandelt, damit jede unnithige Stirung von der Opera-
tionsstelle ferngehalten wird. Aus demselben Grunde diirfte es sich
empfehlen die Kranken wiihrend der ersten acht Tage post operatio-
nem eine Seitenbauchlage einnehmen zu lassen. Der Erfolg zeigt, dass
diese absolut indifferente Nachbehandlung geniigt.

Besondere Verhidltnisse bei Urinfisteln.

Wenn wir auch im Allgemeinen bei strenger Befolgung obiger,
im Wesentlichen von Simon festgestellten Grundsiitze bei nothwendiger
Abindernng im Einzelfalle die meisten Fille von Fisteln zwischen
Harnréhre und Scheide, wie auch Blase und Scheide gut heilen kinnen.
s0 kommen doch nun noch eine Menge von erschwerenden Zufillen
und seltenen Complicationen vor, deren Operationsgeschichten zuum
Theil Unica in der betreffenden Litteratur bilden, so dass der Plan
dieses Buches wesentlich iiberschritten werden wiirde, wollte ich anf
alle diese hier niher eingehen. Die betreftende Litteratur ist sehr
genan in dem Werk von Winckel kritisch besprochen und aunch von
Hegar in dem betreffenden Abschnitt seiner operativen Gynikologie
ausfithrlich gewiirdigt. Ich beschrinke mich daher darauf, hier nur
noch einige nicht zn selten vorkommende Complicationen zu erwiihnen.
in denen das Operationsverfahren von dem oben beschriebenen er-
heblich abweicht.

Zundchst erfordert die operative Behandlung der Blasen-
Gebdrmutterfisteln eine gesonderte Betrachtung. KEs scheint mir
keinem Zweifel zu unterliegen, dass dieselben einer von A. Martin')
frither schon ausgesprochenen Ansicht entsprechend, in der That
wesentlich hiinfiger sind, wie man gewdhnlich annahm. Sie heilen aber
angenscheinlich sehr viel hiufiger von selbst in Folge der eigenthiim-
lichen Beschaftenheit ihrer Réinder, respective in Folge der ausserordent-
lichen Neigung des Cervizgewebes zn narbiger Zunsammenziehung.
Aunch sind sie in Folge dieser besonderen Verhiiltnisse ganz besonders
geeignet zu dem Versuch einer Heilung durch Aetzung. Kleinere
Fisteln derart sind oft ungemein schwierig zu finden und erst nach
mehr weniger hoher Spaltung des Cervix freiznlegen. Ist dies ge-

1) Zeitsehrift fir Geb. und Gyn,, Bd., IV, pag. 320.
-in:!:
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lungen, so umschneidet man sie tief trichterfirmig und niht die Wunde
in der Lédngsrichtung zusammen. Nach Hegar sind in der Litteratur
nur siehen solcher Operationsfille bekannt.
Neben mehreren anderen (von denen ich zwei
selber operirte, wihrend ich bei den iibrigen
nur assistirte) sah ich einen sehr eigenthiim-
lichen Fall derart von Schroeder operiren,
in dem durch einen sehr bedeutenden, intra
partum entstandenen Cervixriss eine klein-
fingergrosse Communication mit der Blase
“entstanden war. Der Riss sass dabei links
seitlich. Ide Anfrischung wurde wie bei
der Emmet'schen Operation gemacht, und
die ganze Oefinung durch eine Naht, dhnlich
wie bei dieser Operation, geschlossen. Die
Heilung war vollkommen.

Ausser durch diesen directen Ver-
schluss der Fistelifinung ist in einer ganzen
Anzahl von Fillen Heilung erzielt worden
durch die von Jobert!') eingefiihrte so-

Fig. 51. cenannte Hysterokleisis, d. h. die
operative  Verschliessung des édusseren Muttermundes oder des

") Traité de chirurgie plastique, Paris 1544).
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unteren Theiles des Cervix. Diese Operation, von der Fig. 81 eine
schematische Abbildung gibt, ist dann angezeigt, wenn wegen des
hiohen und versteckten Sitzes der Fistel eine directe Freilegung
auch nach Spaltung des Cervix nicht mdiglich 1st. Durch den Verschluss
des Cervix wird der Abgang des menstruellen Blutes durch die
Fistel in die Blase erzwungen, und wohl mit Recht hebt Hegar die
grossen Nachtheile des ganzen Zustandes hervor. Es sind aber eine
ganze Anzahl von Heilungen nach dieser Operation bekannt.

Bei den Blasen-Gebidrmutter-Scheidenfisteln, d. h. also,
wenn die Fistel gerade an der Uebergangsstelle des Cervix in die
Scheide sitzt, frischt man am besten so an, dass der obere Theil der
Anfrischunz von der vorderen Wand des Cervix, der untere von der
Seheidenschleimhaut gebildet wird. Die Naht wird dann am besten so
welegt, dass in querer Richtung die angefrischte Cervizxwand mit
der Scheidenwand vereinigt wird (Fig. 82). Bei grisseren Defecten der
vorderen Lippe bleibt zuweilen nichts weiter iibrig, als die hintere
Lippe anzufrischen und mit dem unteren Rande der Fistel zu ver-
einigen, so dass der Cervix nun in die Blase miindet (Fig. 83). Da
diese Operation in functioneller Beziehung dem Scheidenverschluss
vollkommen gleicht, so ist gewiss Hegar darin beizupflichten, dass
man versuchen soll den vorderen Rand des Cervix mit anzufrischen
und dann dhnlich wie bei tiefen Cervixrissen in der Lingsrichtung
zil nihen. Jedenfalls bleibt im Fall des Misslingens die andere Ope-
ration immer noch ausfiihrbar.

Sind mehrere, dann aber meist nur kleinere Fisteln vor-
handen, so kann man sie bei geringem Abstand voneinander in eine
Anfrischung fassen und vernihen; sonst wird jede einzeln geniiht,
entweder in derselben oder in zwel Sitzungen. Bei grossen und
complicirten Defecten ist von vornherein eine Vertheilung der
Operation auf mehrere Sitzungen nach einem einheitlichen Plan in das
Auge zu fassen, da es ganz unmiglich ist auf einmal solche Zu-
stinde zu heilen und man sich durch erfolgloses Operiren von vorn-
herein die Verhiltnisse fiir eine zweite Operation wesentlich ver-
schlechtern kann. Auf Einzelheiten an dieser Stelle einzugehen, ver-
bietet mir der Plan dieses Buches; ich wverweise ausdriicklich aunf
die Speciallitteratur ond wesentlich auf die angefiihrten Arbeiten
von Simon.

Eine besonders sehlimme Complication der Fistelbildungen ent-
steht dann, wenn ein ausgedehnterer Verlust der Harnréhre oder
eine ginzliche Zerstirung derselben an der Uebergangsstelle in die
Blase entstanden ist. Betrifft die Zerstorung nur einen Theil, so dass
also eine mehr partielle Atresie der Urethra vorhanden ist, so kann
man versuchen einen Troicar von dem unteren noch offenen Ende
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nach dem oberen noch vorhandenen Theil durchzustechen und diesen
neugebildeten Canal durch fortwiihrend wieder eingefiilhrte Bougies
often zu erhalten. Eine jedenfalls rationellere Methode der operativen
Beseitigung dieser Zustinde stammt von Simon und wird als ,,Ueber-
briickung” des Defectes bezeichnet. Die Ausfiihrung besteht darin,
dass man das atresische Stiick der Urethra ganz ausschaltet, indem
man den oberen und unteren Theil der Harnrihre an der atresischen
Stelle anfrischt, iiber derselben znsammenzieht nnd aneinander nidht
(Fig. 84). Es bildet sodann das atresische Stiick die vordere Wand
des nengebildeten Stiickes der Urethra.

Am schlimmsten sind die Verhiiltnisse bel
einzlicher Zerstorung der Harnrihre, da eben in
Folge dieser Zerstorungsvorginge gewohnlich das
ganze umgebende Gewebe ungemein narbig ist und
zuweilen der hinteren Symphysenwand fest anliegt.
Alle Versuche, auns diesen Schleimhaunttheilen auf
plastischem Wege eine nene Harnrohre herzustellen,
scheitern daher von vornherein an dieser Beschatien-
heit der Schleimhaut. Auch andere Versuche,
durch Lappeniiberpflanzungen von den #Husseren
Genitalien her hier etwas auszurichten, sind bisher
wenig befriedigend ausgefallen.') Eine erfolgreiche
Operation derart beschrieb kiirzlich Fritsch.?)

In mehreren Fillen, in denen Schroeder
nach dem Prineip der oben (pag. 79) geschilderten
Operation zur Verlegung der diusseren Harnrshrenaldfinung verfuhr und
die hintere Wand der Blase durch plastische Operationen allmédhlich
nach vorn zu ziehen versuchte, trat wohl voriibergehende, aber keine
bleibende Heilung ein. In dem einen Fall war der Defect so gross,
dass sich die Blasenschleimhant als kleinapfelgrosser Tumor durch
die Oeffnung hervordringte. Eine irgendwie typische Operations-
methode gibt es fiir diese traurigen Fille bis jetzt nicht. Auch
dann, wenn nur der allerunterste Theil der Harnréhre noch vor-
handen ist, ist durch die sogenannte Episiostenosis, d. h. den Ver-
schluss des Scheideneinganges, fiir die endgiltige Zuriickhaltung des
Urins wenig gewonnen, da der unterste Theil der Urethra keinen
Schlussapparat besitzt, mithin auch nach gelungener Operation ein
andanernder Abfluss des Urins statt hat.

In denjenigen Fillen nun, in welchen so ungiinstige Verhiiltnisse
vorliegen, dass auf operativem Wege ein directer Verschluss der

1) Niihere Litteratur siehe Hegar-Kaltenbach, Operative Gyniikologie, § 121
und Winekel, Harnréhren- und Blasenkrankheiten, § 100 ff.
2) Centralblatt fir Gyn. 1887, Nr. 30.
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Fistel anch jetzt nicht miglich ist, besonders also bei sehr grossen
Defecten, starken, narbizen Zerstorungen der Scheide und des para-
vaginalen Gewebes ete., ist von Simon ,der Verschluss der ab-
normen Abflusswege des Urins unter der Fistel” und als
diesem Zweck entsprechend die Kolpokleisis, d. h. der operative
Verschluss der Scheide vorgeschlagen und ausgefiihrt. Streng ge-
nommen gehirten hierher auch die schon oben erwihnten, von Jobert
herrithrenden Operationen, die bei hoch im Cervix sitzender Fistel
entweder einen directen Verschluss
dieses selbst, die sogenannte Hyste-
rokleisis bezwecken oder durch KEin-
heilung der hinteren Muttermundslippe
in den Defect ebenfalls eine voll-
kommene Abschliessung des Uterus
von der Scheide herstellen. Durch die
Verschliessung der Scheide, welche
iibrigens bei hoch sitzenden Defecten
auch eine theilweise und schrig ver-
lanfende sein kann, bewirkte Simon
nun ebenfalls einen vollkommenen Ab-
schluss der oberen Theile der Scheide
von der unteren und machte hiermit
die Frauen natiirlich nicht nur con-
ceptions-, sondern meist anch cohabi-
tationsunfihig. KEs ist natiirlich, dass
mit der fortschreitenden Verbesse-
rung der Vorbereitungs- und Frei-
legungsmethoden die Kille fiir die
Kolpokleisis immer mehr zusammen-
geschrumpft sind, und Simon selbst
war in der Lage einen solchen kiinst-
lichen Verschluss der Scheide wieder
zil erifinen und die dahinter sitzende
Fistel direct durch die Operation zu
schliessen. Immerhin aber bleibt diese
Methode in den verzweifeltsten HKillen noch ausfiihrbar, wenn sie
auch keineswegs ohne iible Folgezustinde bleibt. Der hauptsichlichste:
die Impotentia coéundi, fallt bei hoher liegendem Verschluss fort,
tithrte aber bei tiefer sitzendem mehrfach dazu, dass auf Verlangen der
Frauen ‘oder ihrer Eheminner der Verschluss wieder gedffnet werden
musste. Jedenfalls erscheint es absolut nothwendig, die Kranken auf
diese Folge der Operation anfmerksam zn machen. Zu wiederholten-
malen sind Harnsteinbildungen in diesem oberen Receptaculum beob-

Fig. 85.
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achtet worden. Simon selbst aber, Hegar und Andere berichten iiber
durchaus ginstige Enderfolge.

Die Operation wird in der Art ausgefiihrt, dass dicht unter der
Fistel und immer miglichst hoch in der Scheide aus dem ganzen
Umfang derselben ein etwa 1'Hem breites Stiick herauspriiparirt
wird, so dass eine ringfirmige Anfrischung entsteht. Man vereinigt
dieselbe dann so, dass man an der einen Wand die Nadel von unten
nach oben unter der Anfrischung fortfiihrt, an der anderen von ohen
nach unten, wie die beigefiigte Figur (Fig. 85) zeigt. Nachdem sorg-
filtig alle Nadeln gelegt sind und das Operationsfeld gereinigt ist,
werden die Nihte geknotet, s0 dass nach Beendigung der Operation
die Scheide unterhalb der Fistel abgeschlossen ist.

Von wahrem Nutzen kann aber diese Operation nur dann sein,
wenn in der Harnréhre unterhalb der Communication von Blase und
Scheide noch ein einigermassen sphinkterartiz wirkender Verschluss
besteht oder sich herstellen Lisst. Fehlt aber dieser, so sind die Ver-
hiltnisse wenig gedindert, und es ist deswegen von Rose') fiir diese
Fille die sogenannte Obliteratio vulvae rectalis vorgeschlagen
worden. Ks soll hier Scheide und Harnrihre operativ ginzlich ver-
schlossen werden und der Urin, eventuell anch das menstruelle Blut
durch eine kiinstlich anzulegende Mastdarmscheidenfistel nach dem
Mastdarm hingeleitet werden, so dass der Sphincter ani die Rolle des
Sphincter vesicae mit iibernimmt. Der Voract der Operation besteht
also in Anlegung einer Mastdarmscheidenfistel nicht zu hoch iiber dem
Sphincter ani. Um eine narbige Zusammenziehung derselben zu verhiiten,
muss sie gleich mit Schleimhaut nmsiumt werden. Erst nachdem diese
Fistel geheilt ist, wird zur Ausfiihrung der eigentlichen Operation ge-
schritten. In mehreren der bekannten Fille branchte iibrigens eine
Mastdarmscheidenfistel nicht erst angelegt zu werden, da sie bereits
bestand. Hegar empfiehlt vor Schluss der Wunde die Scheide sehr
sorgfiltiz zu desinficiren und mit Jodoform auszufiillen, um eine
sofortige Zersetzung des nun sich in ihr ansammelnden Urins zu ver-
hindern. Denn durch die Mastdarmfistel dringen leicht Kothmassen
und Blihungen in die Scheide und fiihren hier dann zu fauligen
Zersetzungen. Ausserdem verengert sich die Mastdarmfistel trotz
der Umsdinmung sehr leicht wieder, so dass auch hierdnrch spiiter
erhebliche Missstinde entstehen kinnen. In mehreren der mitge-
theilten Fille, unter anderen auch in dem von Schroeder?) ope-
rirten, waren in kurzer Zeit (zehn Monaten) die Beschwerden dieser
Kranken so hochgradige, dass eine Wiedererifinung des Verschlusses

1) Ueber den plastisehen Ersatz der weiblichen Harnrihe, Deutsche Zeitsehr. .
Chirnrg., Bd. TX.)
) Siehe Broese, Sitzungsbericht der Berl. Ges. f. Geb. u. Gyn., 27. April 1583.
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nothwendig wurde. In diesem Falle fanden sich in der Scheide ganz
entsetzlich stinkende Massen von zersetztem Urin und Koth; die
Mastdarmfistel war dabei trotz fortgesetzter digitaler Erweiternng
sebr stark narbig verengt. Auch in mehreren anderen der operirten
Fiille war der Erfolg ein durchaus fraglicher, in einzelnen allerdings
ganz befriedigend.!)

Die grissten, znm Theil bis jetzt uniiberwindlichen Schwierig-
keiten bieten die schon oben erwihnten abnormen Communicationen
des Ureters mit der Scheids oder gar mit dem Cervix: die Harn-
leiterscheiden- und Harnleitercervixfisteln, Die Schwierigkeit
eines directen Verschlusses besteht sowohl in der schweren Zugiinglich-
keit der etwaigen Operationsstelle, als in der ausserordentlichen
Kleinheit und Schmalheit aller in Betracht kommenden Theile. Auch
Simon hielt daher diese Fisteln nur anf indirectem Wege fiir
heilbar, insofern als er zuerst eine Kiinstliche Blasenscheidenfistel
anlegen wollte und nachher darunter eine Kolpokleisis, =0 dass
auf diese Art eine indirecte Communication des Ureters mit der
Blase wiederhergestellt wurde. Auf derselben Idee beruhen, wenn
anch in etwas abgeiinderter Weise, die spiiteren Vorschlige won
Landaun,?) Bandl,®) Schede') und Hahn*) KEs muss hier. wenn
das Blasenende des Harnleiters narbig verschlossen ist (and dies ist
es gewohnlich) zuerst in mdglichster Nihe der Ureterenfistel eine
Blasenscheidenfistel angelegt werden. Von dieser ans wird nun
durch Urethra und Blase ein Ureterenkatheter in das periphere
offene Ende des Ureters eingefiibrt und iiber demselben die lings-
oval angefrischte Scheidenschleimhaut veremigt. Es stellt also diese
Operation eigentlich auch einen theilweisen Scheidenverschluss unter-
halb der beiden Fisteln dar.

Fig. 86 gibt ein schematisches Bild des von Bandl befolgten
Operationsplanes. Bandl erzielte in zwel Fillen dieser Art Heilung.
Schede wich von diesem Operationsverfahren wesentlich insofern ab,
als er zuerst eine grosse Blasenscheidenfistel anlegte, welche er ver-
heilen liess, und in diese spiiter den Ureter einheilte (1. ¢.). Im Ganzen
liegen erst wenig Erfahrungen iiber diese Operationen und ihre
Resultate vor, und die-Verhiiltnisse sind auch in den einzelnen Fiillen
nicht immer gleich, so dass ein bestimmteres Urtheil bis jetzt Kanm
miglich ist. Ich selbst versuchte bei einer nach Totalexstirpation wegen

1y Siehe die Speciallitteratur, Winekel L e

) Landau, A. f. G., Bd. VII und IX.

3} Bandl, Zor Entstehung und Behandlung der Harnleiterscheidenfisteln.
Wien 1878.

) Schede, Centralblatt f Gynik. 1881, Nr. 23.

5 Hahn, Berl. klin. Woehensche, 1879
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Carcin. cervic. vorgekommenen Harnleiterscheidenfistel die Operation
in der Art, dass ich dicht neben der Ureterenifinung eme Blasen-
scheidenfistel anlegte und dann versuchte, beide Oeffnungen in eine
gemeinsame Anfrischung zu fassen (also dhnlich wie Bandl) und direct
iiber einem durchgefiihrten Ureterenkatheter aneinander zn niihen.
Der Erfolg scheiterte allerdings, wie ich glaube, zum Theil aus
insseren Griinden.

Die Harnleiter- Cervixfisteln sind bis jetzt noch niemals
durch die Operation direct geheilt. weil es unmielich ist die Harn-

Fig. 86.

leitertffuung im Cervix selbst freizulegen und wieder mit der Blase
in Verbindung zu setzen. Heilung ist nur indirect erzielt, entwedér
durch Exstirpation der betreftenden Niere (Credé, Zweifel), oder durch
Verschluss der Scheide nach Anlegung einer kiinstlichen Blasenscheiden-
fistel dicht unter der Portio (Hahn).

Prognose der Urinfisteloperationen.

Die Resunltate der Operationen sind besonders gegen friiher
clinzende zu nennen, wihrend die Gefahren bel guter Antisepsis
und nicht zn complicirten Verhiiltnissen ausserordentlich geringe
sind. Hegar-Kaltenbach verloren bei 30 Fisteloperationen keine
einzige Kranke, Spiegelberg unter 60 nur eine!) und Simon?)
unter 42 Operationen bei seinem sehr complicirten Material mit den
schwierigsten Fillen und in der vorantiseptischen Zeit nur zwei. Auch
von anderen Operatenren liegen gleich giinstige Zahlen vor. Der
plastische Erfolg ist bei richtiger Ansfihrung ein in hohem Grade
oesicherter; Hegar-Kaltenbach sahen in ihren Fiillen nur zwei Miss-

'y Hempel, fur Casuistik der Urinfisteln. Archiv f. Gyn., Bd. X.
H L. e
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erfolge, Simon unter 42 der schwierigsten Fille nur einmal keinen
Erfolg; Fritsch!) unter 22 Operationen nur zwei Misserfolge.

Ueber unsere eigenen Resultate genane Angaben zu machen, bin ich aus den in
der Vorrede erdrterten Griinden leider nicht im Stande; da unbestimmte Angaben keinen
Werth haben, stehe ich davon ab. Ich selbst bin nur zwilfmal in der Lage gzewesen,
Fistelkranke zn operiren, neunmal mit vollkommenem Krfolg; daronter zweimal bei
recht grossen Blasenscheidenfisteln, bei deren einer beide Ureterendfinungen im Fistel-
rand lagen; ferner bei zwei Blasen-Cervixfisteln und zwei Blasen-Gebirmutterseheiden-
fisteln. Eine kleine narbize Blasenscheidenfistel und eine grosse, nach hochoradizer
nekrotischer Zerstirung des Cervix und narbiger Verengerung der oberen Theile der
Scheide wurden gleichfalls mit der ersten Operation geheilt, letztere nach einer vier-
wiichentlichen priparatorischen Behandlung nach Bozemann., Grosse Schwierigkeiten
machte eine nach einer vaginalen Totalexstirpation entstandene und ganz in dem einen
Narbenwinkel sitzende Fistel. Nach einer ganz einfachen Totalexstirpation stach ich
im rechten Parametriom ein grosses Blutgefiss an, welches ich schliesslich nur in einer
langen Arterienklemme fassen konnte, die liegen bleiben musste. Am 12. bis 14 Tage
spontaner Urinabgang. Erst die dritte Operation, ein halbes Jahr nach der Exstirpation,
schloss die Fistel. Die drei Misserfolge betrafen eine ganz einfache Blasenscheidenfistel
(spiter von Sehroeder mit Erfolg operirt), eine kleine, schwer zugingige Fistel in der
Narbe nach einer vaginalen Totalexstirpation und eine Ureterenscheidenfistel, zleichfalls
nach einer solchen.

Besonders wenn man den tranrigen Zustand derartiger Kranker vor
der Operation ins Auge fasst, muss man sagen, dass die Fisteloperation
eine der dankbarsten und erfolgreichsten Operationen iiberhaupt ist.
Wie aber oben schon hervorgehoben ist, erfordert sie bei complicirten
Verhiiltnissen nicht blos grosse operative Geschicklichkeit, sondern
auch eine genaue Beachtung allgemein giltiger chirurgischer Grund-
satze, eine sorgfiltige und zeitraubende Vorbereitung und genaue
Erwigung aller in Betracht kommenden Verhiltnisse.

Selbst nach gelungener Operation ist aber der Erfole nicht
immer gleich vollkommen gut, insofern, als die Continenz nicht immer
sofort vollstindig ist, sei es durch einen ausgedehnten Verlust der
Functionsfihigkeit des Blasenhalses oder duorch mangelhafte Aus-
dehnungsfihigkeit der Blase. Im ersteren Fall kann man versuchen,
durch kriiftic wirkende Scheidenduschen von kaltem Wasser die noch
vorhandenen Muskelelemente zur Contraction zu bringen, oder man
kann eventuell noch spiiter eine plastische Operation machen, indem
man entweder nach dem Plan von Wineckel in der Gegend des
Blasenhalses einen elliptischen Streifen aus der Vaginalschleimhaut
ansschneidet und durch Vernihung der Wunde hier eine Verengerung
schatft, oder indem man nach der Idee von Pawlik die Harnrihren-
ofinung durch eine plastische Operation stark in die Quere spannt
und um die Symphyse herumknickt (pag. 79). Die Erfahrung lehrt,
dass eine derartige Knickung unter Umstinden geniigt, um Continenz

') Siehe Menzel, Archiv £ Gyn., Bd. 21.
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zu erzielen. Allenfalls kann man noch versuchen, durch das Tragen
eines Schatz’schen Pessars (Arch. f. Gynik., Bd.10) Besserung her-
beizufiihren. Besteht aber Incontinenz in Folge der mangelhaften Deh-
nungsfihigkeit der Blase, so kann man nach Hegar’s Vorschlag ver-
suchen durch systematische Eingiessungen in die Blase dieselbe wieder
etwas dehnungsfihiger zn machen.')

In verzweifelten Fillen hat man iibrigens anch mnoch wversucht,
die Harnrihre selbst canz zn schliessen und eine Blasenbauchfistel
anzulegen, welche man wieder mit einer Pelotte verschliessen kann.

b) Operationen bei Kothfisteln der Scheide.

Wenn auch gliicklicherweise sehr viel seltener, wie Blasen-
scheidenfisteln, sind doch die abnormen Communicationen der Scheide
mit dem Darm nicht weniger listiz, wie die ersteren. Dass die tran-
matischen Einwirkungen der Geburt hier verhiltnissmissiz so viel
seltener Zerstorungen machen, wie an der vorderen Scheidenwand, riihrt
hauptséichlich daher, dass der Mastdarm seitwiirts vom Promontorium
liegt und durch dieses selbst und weiter unten durch seine Lage in der
Aushohlung des Krenzbeines ganz wesentlich vor directem Druck ge-
schiitzt ist.?) Es sind deswegen derartige Fisteln auch meistens Folgen
directer Tranmen: entweder zuriickeeblieben nach nicht zanz gelungenen
Operationen in der Scheide oder durch schlecht sitzende Pessarien
oder andere Druckeinwirkungen von der Scheide aus veranlasst.
Oder sie entstehen nach brandigen, entziindlichen Processen in der
Scheidenmastdarmwand oder im Donglas’schen Raume. Wenn grissere
Exsudate nach Mastdarm und Scheide durchgebrochen sind, so kann
anch auf diese Art eine Communication zwischen beiden sich bilden,
wie ich mehrfach sah. Auch geschwiirige Processe, besonders Car-
cinome kinnen hier Fisteln bilden. Diese letzteren Fille, sowie auch
die mit Exsndaten complicirten sind jeder operativen Behandlung
entzogen, jene wegen der Art ihrer Bildung, diese wegen ihrer
absoluten Unzugiinglichkeit und wegen der meist selr complicirten
Art der Communication.

Die Operation dieser Zustinde ist nun selir verschieden, je nach-
dem die Scheide mit dem Diinndarm oder mit dem Dickdarm communiecirt.

e) Die Diinndarmscheidenfisteln.
Diinndarmscheidenfisteln entstehen fast nur dann, wenn bei ge-
waltsamen Zerreissungen des Scheidengewdlbes Diinndarmschlingen vor-

1) In zwei von uns beobachteten Fillen war in Folge einer nekrotischen Abstossung
der Blasenschleimhaut die ganze Blase etwa bis auf Haselnussgrisse geschrumpit.

*) Dass an den stark gedriickten Stellen hinten jedenfalls auch nicht ganz selten
Druckzerstirungen stattfinden, darasuf habe ich friiher in einer kleinen Arbeit: Zeitschrift f.
Geb. . Gyn., Bd. X ( ZurCasnistik des Stachelbeckens und der Perforation des Douglas'sehen
Raumes") hingewiezen und dies aunch neuerlich wieder zn beobachten Gelegenheit gehabt.
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fallen und in der Scheide abgeklemmt werden; gelegentlich wohl auch
nach Totalexstirpationen des Uterus und nach zu tiefen Aetzungen. Sie
kinnen wesentlich in zwei Formen aunftreten: entweder miindet eine
Darmschlinge divect und vollstindig in die Scheide, so dass aller Darm-
inhalt durch dieselbe entleert wird: anus praeternaturalis vagi-
nalis, oder die communicirende Oefinung mit der Scheide ist wand-
stiindig an der anlagernden Diinndarmschlinge, so dass nur ein Theil
des Darminhaltes durch die Scheide geht: Fistula ileo-vaginalis.

Im Ganzen haben diese Fisteln eine grosse Neigung zur spon-
tanen Verkleinerung, Vernarbung ete.; es sind in der Litteratur eine

Fig. 87.

Anzahl wohlbeglaunbigter Fille von Spontanheilungen bekannt.') Da sie
iiberhaupt fast nur mit schweren, allzemein verhiingnissvollen Ver-
letzungen einhergehen, so ist es begreiflich, dass die spiteren Beob-
achtungen derselben iiberhaupt nicht sehr zahlreich sind. Die Fiille
von Heilung auf operativem Wege sind daher auch so vereinzelt, dass
von einem typischen Operationsplan eigentlich kaum gesprochen
werden kann. Die Art und Weise, von welcher man dies am ehesten
sagen kinnte, ist von Weber und Heine angewandt und war in
einem Fall von Erfolg gekrint. Fig. 87 gibt ein schematisches Bild der
zil Grunde liegenden Idee: es wird mit einer Dupuytren’schen Darm-
scheere die gemeinsame Wand zwischen dem zufiihrenden und abfiihrenden
Darmstiick etwa 3 em hoch gefasst. Die Klammer bleibt so lange liegen,

') Siehe Breisky, Krankheiten der Scheide. Stutteart 1886. § 154,
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his sie in Folge der nekrotischen Zerstirung des Gewebes abfiillt. Ks
ist hierdurch wieder eine Verbindung zwischen beiden Darmstiicken
ceschaffen und der Anus praeternaturalis jetzt gleichsam nur in eine
wandstindige Fistel verwandelt worden, die nach dem Princip anderer
Darmscheidenfisteln plastisch geschlossen wurde. s ist klar, dass,
um diesen Plan aunsfiithren zu kionnen, beide Darmenden nahe an-
einander gelagert sein miissen.

Von anderen Vorschligen zur Operation sei nur noch der von
Casamayor erwihnt, welcher aut operativem Wege zunichst eine
directe Verbindung zwischen dem Diinndarmende und dem Rectum
herstellen will, wm nachher unter dieser Fistel die Scheide zu
schliessen.

Fiir Diinndarmseheidenfisteln im engeren Sinne stehen uns die-
selben Methoden wie bei den Scheidenmastdarmfisteln zun Gebote, und
verweise ich hier auf die gleich zu beschreibende Operationsmethode.
Einzelne besondere Operationsverfahren, wie sie in der Casnistik der
Litteratur enthalten sind, siehe Breisky 1 e. § 1 und § 160 u. it

f) Die Dickdarmscheidenfisteln.

Je nach dem Sitz dieser Fisteln wird man im Allgemeinen auch
die Operationsmethode wihlen, fiir welche ebentfalls die Grundziige
in der klarsten Weise von Simon dargelegt sind. Man kann als
Aneriffspunkt fiir die Operation entweder die Scheide, den Damm
oder den Mastdarm wihlen, doch wird dies nicht nur von dem
mehr oder weniger hohen Sitz der Fistel, sondern auch von der Be-
schaffenheit der benachbarten Gewebe abhingen. Im Allgemeinen ist
bei allen tief sitzenden Fisteln zu empfehlen, vom Damm aung in der
Art zun operiren, dass man den ganzen Damm unter der Fistel spaltet
und nun die Anfrischung und Naht vollkommen in der Art, wie bei den
vollkommenen Dammrissen, macht. Erfahrungsgemiiss heilen derartige
Fisteln, auch wenn sie nur klein sind, bei alleiniger Anfrischung von
der Scheide sehr schlecht, nnd man braucht die Vergriosserung des
Defectes nicht so sehr zu fiirchten. Bei diesen Operationen muss dann
die oberste von der Fistel gebildete Spitze der ganzen Wunde be-
sonders sorgfiltiz angefrischt und geniiht werden; im Uebrigen ist
die Behandlung dieselbe, wie bei der Perineoplastik.

Fiir die Operation von der Scheide aus gelten im Allgemeinen
die Grundsitze, wie sie fiir die Blasenscheidenfisteln oben entwickelt
-sind: gute Freilegung; breite, steilschriice Anfrischung; Vereinigung,
wenn miiglich, in querer Richtung mit Seide, Draht oder Catgut.

Die von Simon und Emmet vorgeschlagene Operation vom
Mastdarm aus ist jedenfalls nur in Ausnahmefillen nach sehr bedeun-
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tender Erweiterung und Freilegung desselben miglich und nithie.
In einigen auf keine andere Weise zu operirenden Fiillen sind damit
gute Resultate erreicht worden.') Die Nachbehandlung in diesen Fiillen
ist dieselbe, wie bei den iibrigen plastischen Operationen am Damm.

Die Prognose bei nicht zu complicirten Verhiiltnissen ist eben-
falls giinstig, wenngleich ich dem Urtheil von Kaltenbach, der den
Erfolg fiir ,sehr sicher” hiilt, nach meinen Erfahrungen nicht ganz
beistimmen kann, sondern mehr Breisky beipflichten michte, welcher
neben den technischen Schwierigkeiten die weiteren Heilungshinder-
nisse hervorhebt, welehe den KErfolg auch in geiibten Hinden er-
schweren und Wiederholungen nicht selten nothwendig machen. Die
schwere Zungiinglichkeit, die Diinnwandigkeit des Septum recto-vagi-
nale, die wechselnde Fiillung des Rectum, und die Beriihrung mit den
Kothmassen bilden allerlei nicht immer genan zun berechnende
Factoren, welche den Krfole doch nicht selten vereiteln.

§ 8 Operationen bei Geschwiilsten der Scheide.

Fiir alle in der Scheide aunszufiihrenden Operationen bieten im
Ganzen Geschwiilste am seltensten den Anlass. Die Scheidenschleim-
haut neigt sehr wenig zu solchen Geschwulstbildungen, und ein er-
heblicher Theil der Geschwiilste, welche uns zu directem Operiren in
der Scheide veranlassen, stammt gar nicht primédr von ihr, sondern
von den benachbarten Geweben, wie z. B. die Himatome, die Fibrome
des Beckenbindegewebes ete. DDa diese letzteren Operationen aber,
entsprechend der anatomischen Eintheilung des Stoffes, bei den Er-
krankungen der betreffenden Gewebe besprochen werden sollen, so
schrumpft die Zahl und die Art der wegen dchter Scheidengeschwiilste
anszufithrenden Operationen sehr zusammen.

Man kann an der Scheide, wie an den #usseren (Genitalien, im
(Ganzen ihrer klinischen Erscheinung nach (ganz abgesehen natiirlich
von ihrem anatomischen Charakter) etwa drei Formen von Ge-
schwiilsten unterscheiden: interstitiell entwickelte (Cysten, Fi-
brome, Sarkome); flidchenhaft aufsitzende (Carcinome, seltene
papillire Tumoren, Sarcome) und endlich polypis entwickelte
(fibrose Schleimhantpolypen und Papillargeschwiilste). Mit  Ans-
nahme der Cysten, der Carcinome und gelegentlich noch der Fibrome
heschriinkt sich das Vorkommen der genannten Geschwulstformen
zum Theil nur auf einzelne in der Litteratur bekannte Fille®) und
kommen dieselben also im Allgemeinen weniger in Betracht.

1) Siehe Breisky 1. e
?) Breisky L. e, Cap. VIIL
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Man kann anch hier, entsprechend derobendargestellten Operations-
weise an den dusseren (Geschlechtstheilen, daran festhalten, dass die
interstitiellen Tomoren nach Spaltune ihres Mantels durch die Aus-
schiilung (Enucleation), die fliichenhaft entwickelten durch Abschilung
von der Unterlage und die polypis entwickelten durch einfache Ab-
tragung nach der Unterbindung des Stiels zu behandeln sind.

Zn den ersteren (reschwiilsten gehiren in hervorragender Weise
die in ihrem Ursprung durchans noch nicht einheitlich und iiber-
zengend aunfgeklirten Cysten, die von den kleinsten Anfingen bis
zi Kindskopferisse vorkommen kinnen. Ihr Vorkommen ist wie die
Litteratur zeigt, und wie mich sehr zahlreiche Beobachtungen in der
Poliklinik gelehrt haben, durchans nicht so selten. Sie machen aber
hiiufig gar keine Beschwerden und erfordern erst dann unser Ein-
areifen, wenn sie durch ihre Grisse und ihren Sitz lédstig werden.
Am griindlichsten werden sie natiirlich beseitigt, wenn sie ganz
ansgeschiilt werden. Man spaltet zn diesem Zweck die Kapsel und schiilt
die Cyste stumpf aus ihrem Bett aus. Bei grisseren Cysten um-
schneidet man die Schleimhant am besten nahe dem Grund der Cyste
und schiilt sie dann von hier aus. Ist die Cyste enifernt, so kann man
das ganze Bett entweder durch uwmfassende Nihte schliessen oder,
falls dasselbe zu tief in das Beckenbindegewebe hineingeht, kann
man daz ganze Bett durch versenkte Catgutnihte vernidhen oder man
legt in den unzuginglichsten Theil ein kleines Drain oder Jodoform-
gaze. Man setzt aber hier gelegentlich eine nicht unerhebliche und
tiefe Wunde im Beckenbindegewebe, und gerade dies veranlasste
Schroeder!') diese Fille so zu operiren, dass er einfach die Cyste
an ihre Basis, also in der Ebene der Scheide abtrng, so dass der
tiefste Theil der Cyste in situ bleibt. Es entsteht so eine kreisfirmige
Wunde, die allerdings zuweilen nicht unbetrichtlich blutet, aber leicht
durch feine Nihte, welche den iibrigbleibenden Cystenthell mit der
Scheidenschleimhaut verbinden, vereiniet werden kann. Der zoriek-
gebliebene Theil der Cyste unterscheidet sich bald in nichts mehr
von der urspriinglichen Scheidenschleimhaut, wilvend die Operation
sehr viel einfacher ist als die eigentliche Ausschilung.

Diese letztere ist aber unumginglich bei den eigentlichen Fi-
bromen oder Fibromyomen der Scheidenschleimhant. Da  dieselben
nur selten eine bedeutendere Grisse erreichen, so gelangen sie anch
nur selten zur Operation, welche dann nach den oben angefiihrten
Principien der Enucleation auszufiihren ist.

Die primiiren Scheidencarcinome sind zwar anch recht selten,
ob aber wirklich so selten, wie es nach der kritischen Zusammen-

'y Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 1V, pag. 424
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stellung Kunestner’s?) erscheinen kinnte, diicfte doch zweifelhaft sein.
Ich selbst habe in der Poliklinik eine ganze Anzahl (gewiss ein bis
zwel Dutzend, wenn nicht mehr) gesehen, die mit grisster Sicherheit
ihren Ursprung in der Scheide hatten. Meiner Erfahrung nach sitzen
sie s0 gnt wie ausnahmslos im hinteren Scheidengewilbe oder an der
hinteren Scheidenwand. Sie charakterisiren sich als flache harte Ge-
schwiire mit etwas nmgeworfenem Hand und zerfallender, leicht blu-
tender Fliche.

Ihre operative Entfernung ist nur in der Art moglich, dass sie nach
allseiticer Umschneidung in der noch gesunden Schleimhant flach von
ihrer Unterlage abgeschilt werden.?) Dies ist natiirlich nur dann

Hiz. B5.

miglich, wenn sie auf ihrer Unterlage, also dem paravaginalen Binde-
gewebe, noch einigermassen verschieblich sind. Da oft die angrenzende
Lippe miterkrankt erscheint, ist es nothwendig dieselbe mit zu ent-
fernen. Man operirt dann am hesten so, dass man etwa 1 em vom Kranken
entfernt das ganze Geschwiir umschneidet und die Schnitte seitwiirts
bis neben den Cervix fortfithrt. Dieser wird dann ebenfalls seitwirts
hoch gespalten und diese Schnitte mit dem vorigen vereinigt. Fig. 88
zeigt die Schnittfiibrung in einem von mir operirten Fall. Dann be-
ginnt man die nmschnittene Scheidenschleimhaut von ihrer Unterlage
abzuliisen, und zwar am besten stumpf. Bei der leichten Verschieb-

1 Arch. f. Gyn., Bd. 9.
‘) Behroeder, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. III, pag. 4323.

Holeeiar, Gynikolog. Operationen. 11
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barkeit der Scheidenschleimhaut gelingt dies ziemlich leicht und ohne -
zi grosse Blutung. Hat man dann die Scheide in dieser Weise bis
zum Cervix abgelost, so amputirt man nun die hintere Lippe gleich
mit und verniht dann sofort den Cervix seitwirts nnd hinten mit der
noch erhaltenen Scheidenschleimbant. In einem Fall fiihrte ich den
Schnitt um die ganze Portio herum und amputirte den Cervix im
Ganzen. Schroeder exstirpirte bei einer alten Fran mit sehr aus-
gebreitetem, ganz flachem Carcinom in dieser Art fast die ganze
Scheide mit der Portio, indem die seitwiirts an die Scheide heran-
tretenden Gefisse schrittweise unterbunden wurden. Sitzt das Carcinom
tiefer, so ist natiivlich die Mitentfernung der Portio nicht nothwendig.
Man kann nithigenfalls, wenn ein Zusammennihen der Wunde wegen
ihrer Ausdehnung oder ihrer Lage nicht wohl méglich ist, nach ge-
hiriger Blutstillnng durch Umstechung oder Unterbindung die ganze
Scheide zunidchst mit Jodoformgaze austiillen und den ganzen Defect
ausgranuliven lassen. Vorbedingung dieser Operationsmethode ist
natiirlich, dass die Scneidenschleimhaut anf ihrer Unterlage noch in
cewissem Sinne verschieblich ist. Dank der flachen Ausbreitung des
Carcinoma vaginae bleibt sie dies verhiiltnissmiissig lange. Ob man
aber auch noch nach dem Fortfall dieses giinstigen Umstandes ope-
riren soll und eventuell, wie Kaltenbaeh vorschlicgt, ohne Rilcksicht
Mastdarm und Blase mitangreifen soll, erscheint mir doch recht
zweifelhatt. Bei einer verhiiltnissmissig grossen Zahl von Scheiden-
carcinomen, die ich von Schroeder operiren sah, und nach zwei schein-
bar noch sehr giinstigen Fiillen, welche ich selbst operirte. sah ich
in kurzer Zeit ausnahmlos ortliche Recidive im Beckenbindegewebe
auftreten. Dieselbe Erfahrung ist auch von anderer Seite gemacht
(Hegar, Breisky, Kaltenbach). Es riihrt diese grosse Bisartigkeit
doch wohl zum Theil von der unmittelbaren Nachbarschaft des Becken-
bindegewebes her, und sie wird sich meiner Ansicht nach noch mehr
geltend machen, wenn gleich bei der Operation das Beckenbinde-
cewebe bereits erkrankt ist.

Von anderen flichenhaft der Scheidenschleimhaut aufsitzenden
Geschwiilsten kommen nur noch recht seltene Sarkome und gutartige
Papillargeschwiilste vor.

Die operative Behandlung gestielter Scheidengeschwiilste
(fibrise und Schleimhantpolypen ete.) schliesst sich ganz den ent-
sprechenden Operationen an den dusseren Genitalien an: Einfache
Unterbindung des Stiels in ein, zwel oder mehreren Abtheilungen
und dariiber Abtragung. DBel breiterer Insertion empfiehlt sich eine
Umschneidung der Geschwalst an der Basis und eine Enuecleation in
dhnlicher Weise, wie bei den fibrisen Polypen des Uterus.
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§ 9. Operationen bei angeborenen und erworbenen Ver-
schliessungen und Verengerungen des Cervix.

Operationen am Cervix wegen Bildungsanomalieen an ihm und
am Uterns kommen im Ganzen nur dann in Frage, wenn es in Folge
von mangelbafter Entwickelung des Cervix und seines Canals zur
Verhaltung von Blut oder Schleim im Uterns kommt. Derartige Zu-
stinde kommen angeboren fast immer mit anderen Bildungsanomalieen,
meist mit einer mehr oder weniger vollkommenen Verdoppelung des
eanzen Genitalapparates vor und bieten hierdurch oft complicirte Bilder.
Wie die ausfiihrliche Besprechung dieses Capitels in der Monographie
von P. Mueller (Die Sterilitit der Ehe. Entwickelungsfehler des
Uterns) ") zeigt, handelt es sich verhiltnissmiissiz selten um die Ver-
haltung von Blut in einem einfachen Uterns mit einfachem, aber ver-
schlossenem Cervix. Man findet neben dem ziemlich normalen, fast
immer einen unvollkommen entwickelten Uterus, wvon dem ent-
weder nur ein Horn besteht oder der ziemlich gnt entwickelt, aber
verschlossen ist oder mit einer ebenfalls rudimentir entwickelten
Scheide communicirt. Diese letztere Form, Haematokolpos unilateralis,
und die dabei gelegentlich in Frage kommenden Operationen sind
schon bei den Bildungsanomalieen der Scheide besprochen worden. Auch
die iibrigen klinischen Gesichtspunkte, die bei derartigen Zustinden
und Operationen in Frage kommen. sind bei diesen Bildungsanomalieen
dieselben, wie bei jenen. Sie werden darum an dieser Stelle
keine erneute Besprechung finden. Da anch die Zustinde, welche
nach erworbenen Verschliessungen des Cervix sich ausbilden, sowohl
in klinischer, wie operativer Beziehung ganz analog den hier zu
besprechenden sind, =0 gilt das hier Gesagte anch fiir diese letzteren,
im (Ganzen iibrigens seltenen Vorkommnisse.

) Handbuech der Frauvenkrankheiten. Billroth-Luecke, Stuttgart 1586.
11*
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Was zunichst die einfachen Verschliessungen des Cervix
anbelangt, die nach Mueller's Ausfithrungen vielleicht nicht ganz
sv selten s=ind, wie friiher angenommen wurde, aber immerhin doch
selten, so 1st die Diagnose verhiltnizssmissig einfach, besonders
wenn die Atresie tief sitzt. Man fiihlt dann den oberen Theil der
Scheide dureh eine kugelige Geschwulst vorgewiilbt, in welche Cervix
und Uterus gleichméssig iibergegangen sind. Meist wird man wohl,
wie bei der Conglutinatio orif. externi, eine Andeutung des dunsseren
Muttermundes dabei finden. Sitzt die Atresie hither im Cervix, was
angeboren sehr selten sein diirfte, so wird die Untersuchung mit der
Sonde die Diagnose sicher und den Sitz der Atresie bestimmen. Recht
viel schwieriger ist die Diagnose bei Verschluss eines functionirenden
zweiten Uterns oder der Bildung der Himatometra in einem rudi-
mentiren Nebenhorn. Sitzt hier die Atresie, wie diez gewihnlich
der Fall ist, tief oder besteht zu gleicher Zeit eine rodimentire
Scheide, so findet sich die Blutgeschwulst unmittelbar neben dem
Cervix und verhidlt sich bei stirkerer Anfiilllung so, dass der
vorhandene #dussere Muttermund vollkommen wandstindig und halb-
mondformizc ausgezogen der mit Flissigkeit gefiillten Geschwulst anfsitzt.
Die Lage der Geschwulst, die typische Wiederkehr der Hanpt-
beschwerden in drei- bis vierwichentlichen Zwischenrinmen wird hier
die Diagnose mit sichern. Handelt es sich aber um ein mit verhaltenem
Blut gefiilltes, rudimentires Nebenhorn (ein bis jetzt iibrigens nur
i emzelnen Fillen festgestellter Befund),!) so ist die Diagnose recht
schwierie und wohl nur bei sehr ginstizen Untersuchungsverhiltnissen
mit einiger Sicherheit zu stellen.

Operativ konnen die Fille ziemlich einfach, aber auch recht
schwierig zu behandeln sein, und es machen sich hier dieselben umn-
giinstizen Zustéinde, wie wir sie bei den analogen Processen an
Scheide und Scheideneingang besprochen haben, bemerklich: besonders
die GGefahren des Hidmatosalpinx. Nur diirften schwerlich die Blut-
geschwiilste der Tuben die bedentende Ausdehnung bekommen, wie bei
Himatokolpos, da bei der sofort eintretenden mechanischen Ans-
dehmung des Uterns sich viel friither Erscheinungen bemerklich machen,
welche die Kranken zum Aufsuchen drztlicher Hilfe zwingen.

Die Behandlung kann allein darin bestehen,dem zuriickgehaltenen
Menstrualblut einen bleibenden Weg nach der Scheide zu bahnen.
Je weniger breit die atresische Stelle ist, um so leichter ist die
Aunfgabe, je breiter, um so schwieriger, besonders mit Riicksicht aunf
die ausserordentliche Neigung des Cervicalgewebes zu Schrumpfung.
Das Einstechen eines Troicars durch die verwachsene Stelle geniigt

)y Siehe: Mmueller . o. & 35.
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allerdings zur Entfernung des Blutes, aber nicht zur danernden Offen-
haltung des Canals. Wenn es irgend angingig ist, wird es vorzu-
ziehen sein gleich nach gehiriger Freilegung des Operationsfeldes
ginen breiten Einschnitt mit dem Messer zn machen und denselben
guniichst durch eingelegte Glas- oder Guumnidrains often zu halten,
um spiter, wenn irgend miglich, eine Ueberndhung der Wundfliche
mit Schleimhaut zu machen oder allméhliche Uebernarbung zu erzielen.
Eine Uebernihung gleich anszufithren wird schon wegen des iiber-
stromenden Blutes nicht midglich sein; auch Dbesteht die Gefahr
der Ruptur des Himatosalpinx bei zu schneller Entleerung des Blutes.

In einem von Schroeder operivten, von Freudenberg (Zeitschr. £. Geb. und Gyn..
Bd. V) veriffentlichten Fall von einseitiger Himatometra bei Uterns didelphys trat nach
einfacher Punetion bald wieder vollkommener Verschluss des betreffenden Uterns ein.
Nach einer zwei Jahre spiiter vorgenowmmenen erneuten Punection mit Ausschneidung
eines Stiickes der Wand erfolgte Ruptur eines Himatosalpinx mit todtlichem Ausgang.

Gelingt eine derartige Verndhung nicht, so wird man darauf
angewiesen sein die Punction gegebenenfalls zu wiederholen oder
die gemachte Oeffnung von Zeit zu Zeit mechanisch zu erweitern.
Bei  breiten, etwa erworbenen Atresieen wird man aber mit einer
solchen Behandlung kaum zom Ziele kommen. Es ist schon sehr
schwierig und nicht ungefiihrlich durch eine so breite und feste Ge-
websbriicke, wie sie der ganz verwachsene Cervix darstellt, einen
Troicar hindurch zu stechen, noch viel schwieriger aber einen solchen
Canal offen zu erhalten. Auch die Punction einer derartigen Hémato-
metra von der Blase oder vom Rectum aus ist doch stets nur als
eine Operation der Hussersten Noth anzuwenden. Da Conception
unter solchen Verhéltnissen doch nicht einzutreten pfleet, wenn anch
wirklich der Cervix gedtinet ist, so wird man in allen solehen Fiillen
sehr erwigen miissen, ob man nicht besser thut die Laparotomie zu
machen und entweder durch die Entfernung der Ovarien die weitere
Menstrnation und mit ihr die Ausbildung einer Himatometra zn ver-
hiiten, oder, falls bereits eine grissere Himatometra besteht, die-
selbe durch Amputation des Uterns zu beseitigen. [Me Operation
ist allerdings eine selwr griindliche, aber die Leiden dieser Frauen
sind anch hochgradige und gefiihrliche.

In eipem vom Sehroeder sehliesslich in dieser Art geheilten Fall war friiher
wegen vollkommener diphtheritischer Zerstirung der Blasenseheidenwand und des Cervix
die Kolpokleisis gemacht. Es bildete sich allmihlich unter den hochgradigsten Be-
sehwerden eine Himatometra ans, welche im Laofe von mehreven Jahrven viermal von
der Blase, respective Urethra ans punktivt wurde. Sehliesslich wuorde der kolossal hyper-
trophische, durch Blut wieder ausgedelinte Uterus nach Aunsfilbrung der Laparotomie am-
putirt und die Kranke so endgiltig geheilt. In einem anderen Falle exstirpirte Schroeder
bei einseitiger Hamatometra den Himatosalping wit dem Ovarium der betreffenden Seite.
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In dihnlicher Weise operirte Slawiansky,') bei einseitiger Hydro-
metra in dem verschlossenen Horn eines [Uterns duplex. Ob sich
nicht dasselbe Operationsprincip bei einseitiger Himatometra in einem
rudimentiiren Nebenhorn gleichfalls als das Beste erweisen wird —
voransgesetzt, dass die Diagnose gesichert ist — muss die Zukunft
und eine weitere, genauere anatomische Analysirung einschligiger
Fiille lehren. Die reiche einschligige casunistische Litteratur siehe
Mueller 1. e, Cap. V bis X.

- § 10. Plastische Operationen am Cervix.

Mancherlei Formabweichungen des Cervix, welche zum Theil die
physiologische Funetion des Uterns — Menstruation und Conception
— beeintriichtizen, zum Theil, wie z. B. tiefe Zerreissungen, dazn
beitragen lebhafte Beschwerden zu unterhalten, werden am besten
durch plastische Operationen beseitigt, welche maglichst normale
Verhilltnisse an der Portio herstellen =sollen. Hierhin gehiren die
Discision, die keilfirmige Kxcision oder Stomatoplastik und
die Emmet’sche Operation. Die Bedentung, welche diesen Operationen
zugemessen worden ist und noch wird, schwankt allerdings sehr, je
nachdem man den veranlassenden Zustinden am Cervix eine mehr
oder weniger grosse pathologische Bedentung zumisst. Wenn man
also anch iiber die Ausdehnung, in welcher diese Operationen etwa
zur Anwendung kommen, sehr verschiedener Meinung sein kann, so
sind dieselben ohne Zweifel in einer ganzen Anzahl von Fillen durch
den vorhandenen Zustand direct erfordert. Ohne allzu aunsfithrlich aut
diese Seite der Sache eingehen zu konnen, will ich kurz die
Indicationen fir die verschiedenen Operationen besprechen.

a] Discision nnd Stomatoplastik.

Die einfache Spaltung der Rinder des Muttermundes (Discision)
und seine plastische Umgestaltung (Stomatoplastik) kinnen besonders
vom (resichtspunkte der Indication zusammen besprochen werden, da
sie hinfiz durch gleiche Verhiiltnisse bedingt werden. Diese Zustinde
sind wesentlich: Kleinheit des ifiusseren Muttermundes, oft combinirt
mit einer konischen Form der Portio wvagin. (Fig. 89), oder eine
Verlagerung des Orif. extern., bedingt durch eine eigenthiimliche,
riisselftrmige  Verlingerung der vorderen Lippe (Fig. 90). Wenn
anch wohl kaum noch diesen beiden Zustinden die grosse Bedentung
zur Erklirung etwa vorhandener Sterilitiit etc. beigemessen wird, wie

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1884, Nr. 47.
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sie ilmen urspriinglich von Sims ') beigemessen wurde, besonders
weil man durch die Vervollkommnung der eombinirten Untersuchung
zu erkennen gelernt hat, wie hiufig noch andere complicirende Krank-
heitszustinde daneben bestehen, so giebt es doch immerhin eine An-
zahl von Fillen, in denen andere Ursachen fiir die vorhandenen
klinischen Symptome nicht nachzuweisen sind. Freilich ist ja damit
nicht immer gesagt, dass sie nicht vorhanden sind. Da aber die in
Frage stehenden Operationen durchans ungefihrlich und einfach sind,
s0 ist man gewiss nicht nur berechtigt, sondern auch verpflichtet
solchen Kranken fir die Heilung ihrer Zustinde diejenigen Mdiglich-
keiten zu geben, die in dem guten Gelingen einer solchen Operation

Fig. .

liegen. Es ist nicht anders miglich, als dass bei einer derartigen Indi-
cationsstellung dem subjectiven Ermessen des Einzelnen ein weiter
Spielranm gelassen bleibt. Jedenfalls wird man egut thun weder sich
selbst noch den Kranken zu grosse Illusionen in Bezug auf den
Erfolg dieser Eingrifte zu machen.

Eine andere Indication, wegen der die Spaltung des Cervix
nicht selten gemacht wird, gehirt insofern nicht zn den plastischen
Operationen, als damit keine bleibende Formverinderung am Cervix
heabsichtiet wird, sondern nonr eine zn diagnostischen Zwecken
dienende Erifinung desselben. Dieselbe ist daher in Cap. V & unter
den ,vorbereitenden™ Operationen am Cervix besprochen worden.

Ny Gehirmutterchivnrsie, 1V, Anofl- 1873,
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Die Discision oder Spaltung des Mnttermundes wegen Stenose
desselben wird in der Art ausgefiihrt, dass man nach gehiriger
Reinigung der Scheide die Portio im Speculum einstellt. Man kann
bel mangelnder weiterer Assistenz dies sehr gnt im Milchglasspeculum
ausfiihren; sonst nimmt man besser das Simon’sche Speculum. Man
fasst dann mit einem Hikchen oder einer Kugelzange die vordere
Lippe, um den Uterus festzuhalten, fiithrt das eine Blatt einer diinnen
und spitzen Schere in den Muttermund ein und spaltet den Cervix
erst auf einer, dann anf der anderen Seite. Man kann dasselbe natiir-
lich auch mit einem spitzen Lanzenmesser machen. Um die Blutung
zn bekiimpfen oder eine etwaigze stirkere Nachblutung zu verhindern,
schiebt man zwischen die Schnittflichen beiderseits kleine mit Liguor
ferri sesquichlorati oder Chlorzink getrinkte und bereit gehaltene Watte-
kiigelchen. Dies muss ziemlich schnell ausgefiihrt werden, da sonst
das Speculum voll Blut liuft und die ganze Vornahme erschwert ist.
Dann legt man einen grisseren Wattetampon fest an die Portio,
um die beiden kleineren zu befestigen. Die Kranke muss darauf
mehrere Tage vollkommene Bettruhe einhalten und lanwarme Scheiden-
ausspiillungen gebranchen, bis die Aetzschorfe sich vollkommen ab-
gestossen haben. Es versteht sich von selbst, dass eine gewisse
kirperliche Ruhe bis znr vollkommenen Verheilung innegehalten
werden musg, wm so linger, je hiher der Cervix gespalten ist. Bei
der grossen Neigung derartiger Narben im Cervix zu fester Zusammen-
ziehung muss man jedenfalls den Erfolg des Eingriffs noch lingere
Zeit controliren und sogleich die Narben mit Erweiterungssonden
wieder dehnen, sobald man eine Wiederverengerung des Canals
bemerkt.

Sicherer in ihrem endgiltigen Erfolge ist jedentalls die Stomato-
plastik oder die keilférmige Ausschneidung von kleinen Stiicken
aus beiden Lippen mit nachfolgender Vereinigung durch die Naht. Es
schliesst sich diese Operation eng an die von Simon zuerst angegebene,
von Markwald!) beschriebene sogenannte kegelmantelformige Ex-
cision an, wie wir sie auch zu anderen, als zu plastischen Zwecken
am Cervix ausfiithren., Indess muss man sie etwas abéindern, um
diesen letzteren Zwecken zu geniigen. Die Operation wird in der Art
ausgefiihrt, das man im Speculum die beiden Lippen mit Kugelzangen
oder Muzeux'schen Zangen fasst, etwas hernnterzieht und rechts und
links durch Scheerenschnitt den Cervix ziemlich hoch spaltet. Man
kann nun beide Lippen weit voneinander rollen. Daranf schneidet man
kleine keilformige Stiicke ans den Lippen aus, indem man mit einem
Lanzenmesser erst einen schrig nach innen verlaufenden Schnitt von

Iy Areh. f. Gyn, Bd. VIII.
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der Aussenfliche, dann einen ebensolchen von der Innenfliche fithvt. Es
ist besser, wenn man von aunssen etwas mehr Gewebe fortnimmt,
weil man dann durch Hernmsiumen der Cervixschleimhant ein weiteres
Klaffen des Orificinm externum erhidlt. Man schliesst nun den Defect
erst an der einen Lippe, bevor man zur Ausschneidung an der anderen
iibergeht, und zwar in der Weise, dass man an der vorderen Lippe
von anssen nach innen, an der hinteren von innen nach anssen mit
feinen Nadeln dicht am Wundrande einsticht, die Nadel unter der
Wundfliche durchfiihrt und dicht am anderen Rande wieder aus-
sticht. Fig. 91 gibt e schematisches Bild wvon der Schnitt-
fiihrung. Bevor man kuotet, fiilhrt man am besten mehrere

b < o LT Y sy 2 4

Fig. 91. Fig. 92.

(drer bis vier) tiefe Nadeln unter der ganzen Wundfliche durch,
da dieselben sonst leicht nur oberfliichlich fassen und in der Tiefe
nicht recht schliessen. Man knotet zuerst in  der Mitte, dann
nach den Seiten gelend und legt nach Bedarf noch kleinere ober-
flichliche Nihte an. Hat man in dieser Weise den Muttermund ganz
umsiumt, so legt man noch je eine oder einige Nihte in die seitlichen
Schnittéfinungen, aus denen es sonst leicht zu Nachblutungen kommen
kann. Die Portio bietet dann ein Bild wie Fig. 92. Man hat es, wenn
man in dieser Art verfilhrt, innerhalb ziemlich weiter Grenzen in der
Hand, die Gestalt und Lage des dusseren Muttermundes zu bestimmen.
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Einerseits, weil in dieser Beziehung sowohl, wiein Bezng auf den
endgiltigen plastischen Erfolg diese Operation der einfachen Diseision
erheblich iiberlegen ist, andererseits weil sie kaum grissere Gefahren,
wie diese, einschliesst, haben wir in dazu geeigneten Fillen schon seit
Jahren diese keilttrmize Excision an Stelle der einfachen Discision
vorgezogen. Nach Vollendung der Operation wird der Cervix etwas
mit Jodoform bestrent und Jodoformgaze in die Scheide gelegt. Am
sechsten bis achten Tage kimnen die Operirten aunfstehen und einige
Tage spiiter werden die Nihte entfernt. £s empfiehlt sich iibrigens nicht
allzuviel an den frischen Wunden zu zerren, da man nach vollkommener
Verheilung in spiterer Zeit die Nihte oft viel leichter entfernen
kann, ohne von nenem Verletzungen zu setzen. Schroeder benutzte
schon seit lingerer Zeit aunch fiir diese Zwecke zur Naht mit bestem
Erfolg ausschliesslich Catgut.

b) Die Emmet'sche Operation.

Zu den plastischen Operationen am Cervix gehirt ferner noch
die sogenannte Kmmet’'sche Operation, welche allerdings micht allein
die Wiederherstellung der normalen Form des Cervix hezweekt,
sondern wesentlich dazn bestimmt ist krankhafte Zustinde, welche
ans Zerreissungen des Cervix hervorgehen, zu beseiticen. Wenn durch
tief in den Cervix gehende, meist in Folge zu friihzeitiger Extraction an
den Fiissen bewirkte Zerreissungen der Zusammenhang desselben ver-
loren gegangen ist, so stellt sich nicht selten in Folge von entziind-
lichen Vorgingen auf der Cervicalschleimhaut starke Ektropionirung
dieser letzteren ein. In Folge der Ausrollung derselben nach der Scheide
#zi und in Folge des Uebergreifens chronisch entziindlicher Processe
auf die Substanz des Cervix selbst kionnen sich dann sehr erhebliche
ortliche und Allgemeinbeschwerden geltend machen. Emmet, welcher
zuerst auf den Zusammenhang dieser Erscheinung und auf die ana-
tomischen Verhdltnisse anfmerksam machte, schlug eine griindliche
Beseitigung derselben in der Art vor, dass aunf operativem Wege die
normale Gestalt des Cervix wiederhergestellt wiirde.') Die Emmet sche
Operation besteht also darin, dass die auseinandergerissenen und
iiberhiiuteten Cervixflichen wieder angefrischt und aneinandergeniht
werden, so dass nach gelungener Operation die ektropionirten Flichen
der Cervixschleimhaut wieder zuriickgerollt und die normale Gestalt
des Cervix wiederhergestellt wird. Die Operation selbst wird in der
Art ausgefithrt, dass im Simon’schen Speculum die Portio freigelegt
wird, beide Lippen mit Muzeux’schen Zangen gefasst und moglichst

'y Emmet, Laceration of the cervix uteri as a freguent and nnreeognised canse
of disease. Amer. Journ. of obstet. 1874,
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voneinander gezogen werden. Dann werden an der Seite des Risses
die Flichen des Cervix vom obersten Winkel bis zur Spitze der
Portio in schmalen Streifen einander entsprechend angefrischt. Am
schwierigsten ist dies bei hoch heraunfreichenden Rissen im obersten
Risswinkel, welcher oft von starrem Narbengewebe gebildet wird.
Man frischt hier vielleicht am sichersten an, wenn man den vorhan-
denen Riss noch durch einen kleinen Schnitt mit der Scheere etwas
verlingert und dann von hier aus die Anfrischung vornimmt. Nach-
dem die Anfrischung, wie beistehende Figur (Fig. 93) zeigt, aus-
gefiihrt ist, werden von aunssen nach innen und dann wieder von innen
nach anssen gehend drei bis vier Nihte durchgelegt, welehe schliess-
lich auf der Aussenseite des Cervix geknotet werden. Die Nach-
behandlung ist ebenso wie bei der vorigen Operation.

Fig. 93.

Die Ausdehnung, welche diese Operation genommen hat, ist eine
ausserorden tlich verschiedene gewesen, je nach der Wichtigkeit,
welche von den verschiedenen Autoren dem ursiichlichen Zustand
beigemessen wurde, respective je nachdem etwa vorhandene Symptome
auf diese Verdnderungen zuriickgefiihrt sind. Dass zuweilen durch die
tiefen Zerreissungen des Cervix und die daran meistens sich an-
schliessenden parametritischen Schwielen und Narben anf reflectorischem
Wege ganz eigenthiimliche Erscheinungen ausgelist werden, ist, wie
die Casuistik zeigt, zweifellos; ") auch dass dieselben in der Aetiologie
des Abortes (Olshausen) und des Carcinom (Breisky) eine gewisse
Rolle spielen, ist sehr wahrscheinlich. Darum ist fiir solche
tiefen Risse die Operation eine sehr heilsame und wirksame;
dass sie aber lei den mittleren Graden von Zerreissungen und bei

t Siehe H egar-Kaltenbachl.e.; Hofmeier, Z. f. Geb. u. Gyn., Bd. ¥, pag. 343.
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den nicht mit entziindlichen Processen complicirten Zustinden nicht noth-
wendig ist, scheint mir gleichfalls zweifellos. Dass sie allein in den mit
starken Katarrhen und Ektropinmbildungen complicirten Fillen ge-
niige, ist selbst vonm ihrem Autor nicht behauptet worden. Emmet
schlug darum schon eine der eigentlichen Operation voranfzuschickende
vorbereitende Behandlung des chronisch entziindlichen Zustandes
des Cervixgewebes vor, und es ist dieselbe ohne Zweifel nothwendig,
wenn man in diesen Fillen auf einen Krfolg rechnen will. In den
meisten Fillen ist es also mehr der chronisch entziindliche Zustand
des Cervix, welcher die Behandlung verlangt, als die durch die Zer-
reissung bedingte Formverinderung. Aus diesem Grunde scheint die
Emmet’sche Operation in Deutschland keine sehr grosse Verbreitung
gefunden zu haben. Wir ziehen es vor, wie Sehroeder es begriindet
hat!), in solehen Fillen die gleich unten zu besprechende Operation,
welche sich an die keilfirmige Excision anschliesst, auszufiihren. Die
Nachbehandlung ist dieselbe, wie bei den anderen Operationen am
CETrVIX.

In einzelnen Fillen von bedentenden einseitigen Zerreissungen des Cervizgewebes
kommt eg auf der dem Riss entgegengesefzten Seite zu einer eigenthiimlichen Hyper-
trophie des Gewebes, wie solche Fille von Stratz?) beschrieben und abgebildet sind. Da
hier die ganze eine Seite des Cervix fehlt, ist es ginzlich unmiglich die Emmet'sche
Operation in diesen Fillen zu machen, oder wenigstens nur in der Art, dass man auf
der hypertrophischen Seite durch Ausschneidung eines tiefen Keiles eine erhebliche
Verkleinarung und gleichsam Mobilisirnng der Lippen herbeifiihrt.

5 11. Die theilwelse und die vollstindige Exstirpation
des Cervix.

Wenn anch zum Theil im Operationsprincip an einzelne der
oben genannten Verfahren sich anschliessend, unterscheiden sich die
hier zu besprechenden Operationen doch grundsitzlich von denselben,
insofern es sich bei jenen um Verinderungen der Form des Cervix
handelt, bei diesen aber um Entfernung von mehr weniger grossen,
kranken Theilen desselben. Alle moglichen Stufen in der Ausdehnung
der Operationen bis zur vollstindigen Entfernung des ganzen Cervix
kommen hier vor, und es werden die Indicationen fiir diese
Operationen im Wesentlichen abgegeben durch chronisch entziind-
liche, hyperplastische Processe des Cervix oder durch wirkliche
Neubildungen. Von den letzteren kommen wieder wesentlich nur die
bisartigen Neubildungen in Betracht, da bei den Hauptvertretern der
gutartigen — den Myomen — wesentlich andere Operationen nothwendig-

1y On the relation of lateral cervical laceration to eatarrh of the cervix uteri and
the neeessity for Emmet's Operation. Amer. Journal of ebst. July 1882.
) Zeitsehr. f. Geb. w. Gyn., Bd. XIIL
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werden, welche der Einheitlichkeit der Darstellung wegen in der
foleenden Gruppe von Operationen besprochen werden sollen. ks
handelt sich also fast immer um hypertrophische Processe am Cervix
mit oder ohmne Vortall der Scheide, nm chronisch entziindliche Ver
dickungen, oft mit Ektropionirung der Cervixschleimhaut, und um
Carcinome, in seltenen Fiillen Sarkome der Portio vaginalis cervicis,
wenn wir diese ansgedehnteren Operationen ausfithren miissen.

Die theilweise Exstirpation des Cervix kann in zweierlei
Weise vorgenommen werden: entweder als eine abgeiinderte keil-
formige Excision oder als eine einfache Amputation desjenigen
Theiles des Cervix, welcher in die Scheide frei hereinragt, also als
Amputatio colli infravaginalis. Diese letztere Operation, die
einfache Absetzung der Portio in einer Fliche, kann ausser mit dem
Messer noch mit der galvanokaustischen Schneideschlinge oder dem
Paguelin’schen Thermocauter gemacht werden. Die Technik dieses
Verfahrens wird weiter unten fiir sich besprochen werden.

Wir haben es bei allen diesen Operationen ausschliesslich vor-
gezogen') mit dem Messer zu operiren, da man die Fithrung und
Gestaltung der Schnittlinie und die Grisse und Form des abzutragenden
Stiickes in viel sicherer Weise controliren, ausserdem auch durch
eine genaune Wundnaht den ganzen Heilungsverlauf in hohem Grade
abkiirzen und beherrschen kann. ks wird auch darum der ganzen
Darstellung dieses Operationsverfahirens die Methode der Amputation
mit dem Messer mit nachfolgender Naht wesentlich zu Grunde ge-
legt werden.

Die einfache Abtragung des Cervix in einer Fliche, Amputatio
colli infravaginalis ist im Verhiltniss zu der keilfirmigen
Excision jedenfalls nur in Ausnahmefillen vorzunehmén, und zwar
aus zwel Griinden: 1. hat man bei Abtragung der ganzen Portio
eine meist betrdchtlich blutende, unniithiz grosse Wundfliche auf
einmal; 2. ist die exacte Vernihung der Cervixschleimhant mit der
Scheidenschleimhaut bei weitem nicht so gut auszufiihren, wie bel
der keilfirmigen Abtragung beider Lippen. Bei kleinem Cervix
und ganz normalem Gewebe geht es allenfalls noch:; bei pathologisch
verindertem Gewebe aber ist eine eenaue Naht dann kaum mig-
lich. Es verdient deswegen die keilformige, in einer oder der anderen
Weise abgeinderte Execision meiner Ansicht nach stets den Vorzug
vor der einfachen fliichenhaften Abtragung.

Was nun die Ausfiihrung selbst anbetrifit, so wird dieselbe in
der Art vorgenommen, dass man die ganze Portio (nach gehdriger Frei-

) Moericke, Usher die Amputation der Portio vaginalis. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.
Bd. IIL.
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legung im Simon’schen Speculum) in einer Muzeux'schen Zange fasst
und sie so weit herunterzieht, wie die Nachgiebigkeit der Uterus-
liamente es irgend gestattet. Je weiter dies moglich ist, um
so leichter ist die Operation, je weniger weif, um so schwieriger. ks
versteht sich von selbst, dass man bei entziindlichen Processen an
den Uterusanhiingen dieses Herunterziehen nur mit der grissten Vor-
sicht ausfiihren darf.

Bei sehr betrichtlicher Hypertrophie des Cervix, bei der gewidhnlich ein bedeutender
Gefassreichthum besteht und demgemiss jeder Sehnitt von starker Blutung begleitet zu
sein pflegt, kann man nach dem Vorschlag von A. Martin (Berl. klin. Woehenschrift
1876, Nr. 4) blutleer operiren, wenn man hinter zwei kreuzweise durch die oberen
Theile des Cervix gefiihrten Nadeln eine Gummisehnur fest um denselben schniirt und
bis zur Beendigung der Naht liegen lisst.

Dann umschneidet man zunidchst ringsherum die Schleimhaunt in
der beabsichtigten Hohe der Abtragung und duorchtrennt das

Fig. 94a.

Cervixgewebe selbst. Ks empfieblt sich, bevor man den Cervix
ganz durchtrennt hat, durch die bereits abgetrennte Wand eine
oder mehrere Nihte zu legen, nicht nur um die Blutung etwas zu
stillen, sondern auch um den Uterus nach volliger Abtrennung der
Portio noch geniigend nach unten ziehen zu konnen. Man kann dies
auch erreichen, indem man vor Beginn der Operation oberhalb der
beabsichtigten Abtragungsstelle einen starken Seidenfaden durch den
Cervix filhrt, um ihn als eine Art Ziigel zu beniitzen. Hat man dies
gethan, so hiillt man an diesen Fiden den Uterus fest, vollendet die Ab-
trennung und legt nun schnell ringsherum die @ibrigen Nihte an, indem
man von der Aussenfliiche der Portio nach dem Cervicalcanal die Fiden
durchfilhrt. Fig. 94a und Fig. 94b geben nach Hegar Abbildungen
iiber die Art der Anlegung der Nihte und der Kniipfung der-
selben. Da der iinssere Kreis der Schleimhaut an der Amputations-
stelle unter allen Umstinden sehr viel weiter ist, wie der innere,
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ausserdem aber das Gewebe des Cervix derb und unnachgiebig ist,
so ist es klar, dass die Wundnaht in dieser Weise niemals ganz glatt
werden kann. Es ist zwar nicht zu verkennen, dass die Umsdaumung
in der bezeichneten Weise (von Hegar eingefiihrt) einen grossen Fort-
schritt bezeichnet gegen die einfache Verschorfung des Amputations-
stumpfes, wie sie frilher iiblich war,oder gegen die einfache Vernidhung der
Scheidenschleimhaut dariiber, wie Sims sie iibte, allein eine gute Wund-
naht gibt es auch in dieser Weise in den wenigsten Fillen. Diese beiden
erheblichen Nachtheile werden vermieden, wenn die Portio nicht im
Ganzen amputirt, sondern nach Spaltung des Cervix beiderseits jede
Lippe fiir sich abgesetzt wird. Man gibt dann der Abtragungsstelle eine
keilfirmige Gestalt, filhrt also die sogenannte keilfirmige Excision
ans in dhnlicher Art, wie sie in Fig. 91 dargestellt ist. Ihe
Operation wird in der Art ausgefiihrt, dass man zunichst jede
Lippe mit einer Kugelzange oder einer Muzeunx'schen Zange fasst,
den Cervix rechts und links, je nach Bediirfniss, hoch herauf spaltet
und nun von der Aussenfliche des Cervix nach innen und oben, dann
von der Innenfliche in derselben Weise einen Schnitt fiithrt. Beide
Schnitte treffen sich etwa in der Mitte der Lippe und schneiden so
ein keilformiges Stiick aus derselben heraus. Je nachdem das Gewebe
des Cervix verdickt, ungewihnlich hart ist oder nicht, wird
dieser Keil griosser oder kleiner ansgeschunitten, so dass unter allen
Umstanden nur zwei gut bewegliche Lappen bleiben. die sich gut
aneinander nidhen lassen. Bevor man zur Ausschuneidung der
zweiten Lippe schreitet, legt man durch die erste mehrere Nihte,
die sofort geknotet werden, theils nm die Blutung gleich zu stillen,
theils um an ihnen bei Abtragung der zweiten Lippe ein bequemes
Mittel znm Festhalten des Uterus zu haben. Bei grisseren und stirker
blutenden Amputationsflichen habe ich es stets vorgezogen, zuerst etwa
drei oder wvier solche Nihte anzulegen, bevor ich die erste knotete,
weil man sonst leicht mit den folrenden nicht mebr den ganzen Grund
der Wunde umfasst und in Folge dessen in der Tiefe eine kleine
Blutansammlung statthaben kann. Man kniipft dann am besten zuerst
den Faden in der Mitte und legt dann nach Schluss dieser mehr tiefen
Niihte je nach Bediirfniss noch zwischen ihnen oberflichliche an.

Nachdem dann die eine Lippe so umsidumt ist, schreitet man
zur Aunsschneidung und Umsinmung der anderen. Zuletzt bleiben nuor
noch die beiden Seitenschnitte iibrig, welche man durch eine oder
zwel Nihte schliessen muss, weil es gerade hier leicht zu Nachblo-
tungen kommt. Nach vollendeter Naht erscheint im Speculum die
Portio in der Weise, wie es Fig. 92 zeigt. '

Dies ist das typische Operationsverfahren, welches nun je nach
dem beabsichtigten Zweck abgeindert werden kann. Je nachdem die
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Schnitte mehr nach aussen oder nach innen gelegt werden, oder der eine
mehr nach aussen, der andere mehr nach innen, kann man beliebize
Stiicke ans der Portio entfernen oder die Gestalt derselben in be-
liebiger Weise dndern. Schroeder!) vereinigte diese Operations-
methode mit der Emmet’schen Operation in der Weise, dass er bei
chronisehen Cervixkatarrhen mit Ektropionirung der Lippen und starker
Betheiligung des Cervixgewebes an dem chronischen Entziindungs-
process, zunichst die bereits vorhandenen Einrisse noch durch seit-
liche Scheerenschnitte etwas vertiefte und dann mehr oder weniger
arosse keilfirmige Stiicke in der Art ausschnitt, wie Fig, 95a zeigt.
Fig. 955 zeigt dann die Art, in welcher die Wunde wieder geschlossen
werden soll. Er beabsichtigte dadurch nicht nur der Portio ihre normale
(zestalt wieder zn geben, sondern auch zugleich die am meisten krank-
haft veriimderten Theile zu entfernen und ersparte so die zanze Zeit
der Vorbehandlung, wie sie fiir die Emmet’sche Operation nothwendig

Fig. 95.
£

ist, ohne die Operation dadurch wesentlich schwerer oder gefihrlicher
zu machen.

Bevor die hier dargestellten Methoden der Operation mit dem
Messer und nachfolgender Naht aunsgebildet waren, wurden die Ab-
setzungen der Portio vaginalis — entsprechend édhnlichen Operationen
an anderen Kirpertheilen — durch einfache Abquetschung gemacht
und man beniitzte hierzu den Ecraseur, die Drahtschlinge und die
Glithschlinge. Da die beiden ersten Methoden durch die weszentliche
Vervollkommnung der oben geschilderten mit Recht ganz verlassen sind,
bleibt nur noch die Amputation mit der galvanokaustizchen Gliih-
schlinge zu erwibnen, welcher von manchen Operateuren?) besonders
in geeigneten Fillen von Carcinom der Portio der Varzug vor blutigen
Operationen gegeben wird. Die Vortheile, welche diesem Verfahren

1y Zeitzehr. f. Geb. u. Gyn., Bd. IIL

?) Spiegelberg, Arch. f. Gyn.. Bd. V; C. Braun, Lehrbuch der gesammten
Gynikologie, I1. Aufl. 1881, pag. 489,
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zukommen sollen, sind inshesondere in erster Linie eine Bluterspar-
niss, indem durch den sofort sich bildenden Schorf die Gefiisse ver-
schlossen werden; zweitens soll durch diese Art des Vorgehens eine
Einpflanzung von Carcinomkeimen in die frisch gesetzten Wunden,
wie Braun sie fiir miglich hilt, vermieden werden. Endlich drittens
sollen durch die Gliihhitze selbst etwa auf der Schnittfliche vor-
handene oder zuriickbleibende Carcinomkeime direct zerstirt werden.

Die Ausfiihrung der Operation wird in der Art gemacht, dass
nach gehiriger Freilegeung und Reinigung der Portio dieselbe mit
einer oder mehreren Muzeux'schen Zangen gefasst und herunter-
eezogen wird; nun wird in miglichster Entfernung von der Grenze
der Nenbildung die Schlinge umgelegt und so weit angezogen, dass
sie leicht das Gewebe einschniirt. Bringt
man jetzt die Schlinge durch Schliessung
des Stromes zum Glithen und zieht sie
dabei langsam etwas an, so wird das Ge-
webe langsam und gleichmissig durchtrennt.
Es bleibt eine gleichmiissig verschorfte
Fliche zuriick, welche erfahrungsgemiiss
eine grosse Neigung zu fester, narbiger
Zusammenziehung hat. Nicht selten sah
Braun eine Erifinung des Cavum Doug-
lasii, wodurch aber die Operation Kkeine
erhishte Gefahr zn bieten schien. Die Nach-
behandlung war auch hier sehr -einfach.
Bei der kritischen Besprechung der ver-
schiedenen Methoden werden wir auf die
Nachtheile dieses Verfahrens noch kurz zuriickkommen.

Da in manchen Fillen, besonders wieder von maligner Ent-
artung, die einfache infravaginale Amputation der Portio nicht ge-
niigend erscheint, um alles Krankhafte zn entfernen, so sind verschie-
dene Methoden angegeben worden, um mit.oder ohne Eriffnung der
Scheidengewdlbe auch den supravaginalen Theil des Cervix
oanz oder theilweise zn exstirpiren. Hegar!) schlug eine trichter-
firmizge Ausschneidung in der Art vor, dass man an der Grenze des
Scheidengewdilbes eindringend, die mit Muzeux’schen Zangen gefasste
und herabgezogene Portio umschneidet und nun gleich nach oben
und innen mit dem Messer in schriiger Richtung nach dem Cervix-
canal vordringt. Bei stiirkerer Blutung empfiehlt He gar gleich unter der
Wundfliche eine feste Naht herumzufiihren, durch welche man eines-

Fiz. 96.

'y Hazar-Kaltenbach, Gper. Gyn. pag. 528. — Hegar, Tageblatt der Inns-
brncker Naturforscherversammlung Nr. 7.
Hofmeier, O¥nikolog. Operationen. 19
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theils die Blutung einschrinken, anderentheils den Uterus gut fassen
kann. Gestattet es die Blutung, so soll man gleich die trichterfirmige
Ausschneidung in der Ari vollenden, dass im Ganzen ein keilfirmiges
Stiick, wie Fig. 96 zeigt, entfernt wird. Nach Hegar's Vorschrift
sollen dann unter der ganzen Wundfliche Nihte gelegt werden, durch
welche die Wunde geschlossen wird. Dies diirfte aber wohl nur bei
nicht zu hoch heraunfreichendem Trichter miglich sein, da die Durch-
fiihrung der Nadeln jedenfalls recht schwierig ist, anderentheils eine
genaue Vereinigung der Wundilichen wegen der Unnachgiebigkeit
des Gewebes schwer miglich sein wird. Es diirfte sich dann, be-
sonders mit Riicksicht auf etwa mnoch vorhandene Carcinomreste
empfehlen, die Blutung durch die Anwendung des Ferrum candens
zu stillen. In den wenigen von mir selbst in dieser Weise operirten
Fillen, die iibrigens recht blutig waren, bin ich in dieser Art ver-
fahren und habe nachtriglich etwa noch blutende Stellen durch Um-
stechungsniihte zusammengezogen.

Eine andere Methode der supravaginalen Amputation des
Cervix verdanken wir Schroeder, fiir den dieselbe die Vorstufe zur
Ausbildung der Technik der weiter unten zu besprechenden Total-
exstirpation des Uterns von der Scheide aus bildete. In denjenigen
Fillen von Carcinom der Portio, bei denen eine einfache Amputation
innerhalb der Scheide unzureichend erschien, fithrte Schroeder zu-
erst im Jahre 1878') eine weitergehende Operation aus, indem er von
vorneherein die Scheidengewolbe rings erifinete, den Cervix stumpf
aus seinen Verbindungen mit Blase, Beckenbindegewebe ete. losloste
und dann beliebig hoch amputirte. Da die Technik dieser Operation im
Lautfe der Jahre mit der gleichzeitizen Ausbildung anderer Operations-
verfahren nicht unerhebliche Verinderungen und, wie ich glaube, Ver-
besserungen erfaliren hat, so will ich dieselbe so beschreiben, wie sie in
den letzten Jahren in der Schroeder’schen Klinik ausgefiihrt wurde.
Wihrend Schroeder zonerst empfohlen hatte durch beide Parametrien
vor der Eroffnung der Scheide Umstechungsligaturen zu legen, dann
nach Eroftnung der Scheidengewdlbe den Cervix zunichst stumpf
auszuliosen und nun in der beabsichtigten Hiohe der Abtragung das
Messer in der Mitte des Cervix einzustechen und durch Aunsschneiden
nach beiden Seiten den Cervix abzutrennen, ist in spéteren Jahren
das Verfahren in folgender Weise gedndert worden: Der Cervix
wird nach gehoriger Reinigung und Freilegung mit Muzeunx’schen
Zangen heruntergezogen und etwa 'S bis 1 Centimeter vom Rande
des Erkrankten die Scheidenschleimbaut durchtrennt. Bei Miterkran-
kung der Scheidenschleimhant haben wir gelegentlich grosse Theile

1y Zeitschr, £ Geb. u. Gyn. Bd. LI,
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derselben, Schroeder in einem Falle fast das ganze obere Dritttheil
der Scheide mitgenommen. Aus den durchschnittenen Scheidenarterien
kann es zuweilen betrichtlich bluten:; durch vorliufige Anlegung
langer Arterienklemmen und Umstechung muss man diese Blutung
zuniichst stillen. Ist dies geschehen, so ist es meist leicht mit dem
Finger bei gleichzeitigem Anziehen den Cervix hinten nnd vorne
hoch herauf von der Umgebung abzultsen. Grissere Gefisse treten
hier an denselben nicht heran und das hier vorhandene Bindegewebe
ist sehr leicht verschieblich. Nur zu den beiden Seiten des Cervix,
wo das parametrane Bindegewebe und die Gefisse in denselben ein-
treten, ist eine solche leichte Auslisung nicht moglich. Indem man
nun den Cervix nach der einen Seite stark anzieht, fiihlt man mit

-":.- ) ,'1“ o 2
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Fig 98.

Fig. 97.

Leichtigkeit diese Striinge auf der anderen Seite sich spannen und
umsticht dieselben, wie bei der vaginalen Totalexstirpation, am besten
mit einer halbscharfen Déchamps’schen Umstechungsnadel. Nach
fester Zuschniirung der Ligatur trennt man mit einer Scheere
den unterbundenen Theil wvom Cervix ab und unterbindet nun
in derselben Weise die hiher gelegenen Theile der seitlichen
Ligamente. Indem man darauf dasselbe auf der anderen Seite vor-
nimmt, kann man, genau so wie bei der Totalexstirpation, den Cervix
ganz beliebig hoch und meist ohne erhebliche Blutung auslisen. Nieht
selten verhindern die strafi gespannten Ligg. sacro-uterina ein tiefes
Herabziehen des Uterus. Umsticht man sie gleichfalls und schneidet
sie durch, so wird dadurch gewdhnlich der Uterns viel beweglicher.
Es ist natiirlich angenelm, wenn man fiir diese ganzen Vornahmen
das Operationsfeld mit Hilfe von Simon’schen Platten und Seiten-

1 B
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hebel dem Aunge vollkommen freilegen kann. Lisst sich aber der Uterns
nicht gut herunterziehen oder ist die Scheide sehr eng, so muss man
die Umstechung und manchmal anch die Abtrennung im Dunkeln
unter Leitung des Fingers vornehmen. Man muss dabei immer suchen
die Ligaturen moglichst weit seitwirts vom Cervix zu legen, damit
man nicht zu knapp am Cervix durchtrennen muss. Ist nun dieser,
beziiglich der Uterus bis zn einer bestimmten Hohe ausgelist, so
durchschneidet man am besten erst eine Wand desselben bis zum
Cervicalcanal und fiihrt eine tiefe Naht durch die Scheidenwand, das
cedfinete Bindegewebe und die durchschnittene Cervixwand aus dem
Canal wieder hervor. Indem man dieselbe fest knotet, hat man eine
sichere Handhabe, nm den Uternsstumpf nach unten zu festznhalten.
Blutet es bei dieser Abtragung irgendwie nennenswerth, so kann man
durch mehrere solcher Nihte die Blutung vollkommen stillen, bevor man
den Cervix ganz abtrigt. Ist dies letztere geschehen, solegt man an der
hinteren Cervixwand in derselben Weise die Nihte an und niht so gleich-
sam rund herum die abgeliste Scheide an den Uternsstumpf an. Da das
obere Ende des geiffneten Scheidenrohres sehr viel weiter ist als
der Cervix, so legt sich die Scheidenwand gewihnlich stark in Falten,
und es bleiben zu Dbeiden Seiten des Cervix im Scheidengewilbe
Oeffnungen, in denen die Unterbindungsfiiden der seitlichen Unter-
bindungen liegen. Sind diese gut und oben bis hart an die Uterns-
kante ausgefiiirt, so ist die eigentliche Amputation des Uterns ziem-
lich blutlos. Nur wenn diese seitlichen Unterbindungen nicht sicher
angelegt sind, so kann bei der Amputation selbst die Blutung gele-
centlich stark werden, da dieselbe gerade an der Stelle am Cervix
stattfindet, wo die Art. uterina unmittelbar an ihn herantritt. Jeden-
falls empfiehlt es sich die Amputation schrittweise zn machen, um
bei irgendwie stirkerer Blutung sofort eine Umstechungsnaht anlegen
#zi kinnen. Man kann mit Bequemlichkeit in dieser Art den Cervix
und den unteren Theil des Uternskiirpers in ganz beliebiger Hihe
abtragen. Es geschieht dabei nicht selten, dass der untere Theil des
Douglas’schen Ranmes bei der Amputation der hinteren Cervixhiltte
erifinet wird. Eine erhthte Gefahr haben wir daraus niemals entstehen
sehen, indem eine Infection des Peritoneum jedenfalls nicht leichter
eintritt, wie eine solche des weit gedfineten Beckenbindegewebes.
Man kann die Oefftnung sofort wieder mit feiner Seide oder
Catgut schliessen, oder man fasst das Peritoneum einfach bei der
Nahtanlegung an der hinteren Cervixwand mit. Fig. 97 und 98 geben
schematische Bilder von der Art der Auslosung des Cervix und den
schliesslichen Nahtverhiltnissen. Um die Gefahr einer Infection mig-
lichst zu verringern, empfiehlt es sich vor Anlegung der Naht die
ranze Wunde im Bindegewebe mit fiinfprocentiger Carbollisung gehirig
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auszuwaschen. Nach Anlegung der Naht und vollkommener Blutstillung
wird das ganze Operationsfeld nochmals mit einer desinficirenden Lisung
abgewaschen, abgetrocknet und mit Jodoform bestiubt. Ein Tampon von
Jodoformgaze bleibt in den ersten fiinf bis acht Tagen in der Scheide
liegen. Die Kranken kionnen vom zehnten bis zwilften Tage an das
Bett verlassen. Mit der Entfernung der Fiden braucht man sich
durchaus nicht zu beeilen; je spiter sie entfernt werden, um so leichter
ist die Entfernung. Die Nachbehandlung beschriinkt sich im Uebrigen
auf die auch sonst giltigen difitetischen Vorschriften und reinigende
Scheidenausspillungen.

Die Gefahr der so ansgefihrten Operation ist seit ihrer Einfahrung (1878) andauernd
zeringer geworden, soweit man aus dem von uns operirten Material sehliessen kann. Im
Ganzen wurden bis zum 1. April 1887 141 Operationen derart ausgefiirt, mit zusammen
10 Todesfillen nach der Operation. Von den letzten 39 Operirten starb keine. Ieh selbst
fiilhrte 30 derartige Operationen aus. ohne einen Todesfall (ich verlor nur eine Kranke an
Infection nach einfacher infravaginaler Operation). Dass zur vollstindigen Heilung ze-
wisser Formen des Carcinom der Portio vaginalis diese theilweise Exstirpation des Uterus
geniigt, glaube ich hinreichend ') erwiesen zu haben, wie dies auch ans den Resultaten von
C.Braun?) hervorgeht. Die Verwerfung dieser Operation zur Heilung des Carcinom der

Portio vaginalis zu Gunsten der ausschliesslichen Anwendung der Totalexstirpation des
Orzans scheint mir daher wissenschaftlich nicht hegrindet zu sein.

Fig. 99.

Eine andere Methode der supravaginalen Amputation des Cervix
zugleich mit Entfernung hetriichtlicher Lappen der Scheidenschleim-
haut brachte Kaltenbach bei grossen Vorfillen mit sehr betriichtlicher
Vergrisserung des Cervix zur Ausfihrung?®) Nach Umschniirung

1) Hofmeier: 1. Zur Indieationsstellung der Operation des Carein. eervie.
(Berliner klin. Wochenschrift 1885); 2. Ueber die endgiltige Heilung des Carein
cervie. durch die Operation (Zeitschrift f. Gyn. u. Geb., Bd. XIII).

) L. c. pag. 495.

) Siehe Hegar-Kaltenbach, Operative Gynikologie 1886, pag. 530 ff.
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des Vorfalls mit elastischer Schnur nmschneidet er die Scheide mehr
oder weniger weit von ihrem Ansatz am Cervix. Derselbe wird dann
etwa b bis 6 Centimeter weit nach oben durch stumpfe Priparation
freigelegt, dann beiderseits ebenso hoch gespalten. Darauf wird erst
die eine Hilfte amputirt und mit der abgelisten Scheidenwand verniiht,
dann die andere Hilfte. Die grossen, seitwiirts an den Uterus heran-
tretenden Gefiisse werden, wenn nithig, durch parametrane Um-
stechungniihte versorgt. Geniigt diese Umstechung nicht, so schneidet er
seitwiirts noch dreieckige Lappen aus der Scheidenschleimhaut heraus,
um einerseits durch den Fortfall des elastischen Widerstandes des
Gewebes die Umstechung sicherer ausfiihren zu kinnen, andererseits
eine noch bedeutendere concentrische Verengerung des Scheiden-
gewdlbes zu erzielen (Fig. 99).

Prognose der Operationen am Cervix.

Alle diese hier dargestellten Operationen sind unter giinstigen Ver-
hiiltnissen, d. h. bei guter Zugiinglichkeit der Scheide und erbeblicher
Dislocationsfihigkeit des Uterns und ferner bei einiger Uebung im
Nihen in der Tiefe nicht sehr schwierie anszufithren. Die Schwierig-
keiten wachsen allerdings in hohem Grade, sobald diese Vorbedin-
gungen nicht oder nur unvollkommen erfiillt sind; sie wachsen natiir-
lich ebenfalls mit der Ausdehmung, welche man diesen Operationen
nach oben geben will,

Die Gefahren bestanden frither wesentlich in der drohenden
Infection und in der schwer zu stillenden Blutung. Die Gefahr der
Infection am Cervixgewebe selbst ist nun jedenfalls keine sehr
erhebliche, wiichst allerdings ausserordentlich mit der Erifinung des
paracervicalen Bindegewebes. Bel strenger Durchfiihrung indess der
im zweiten Capitel geschilderten antiseptischen Massnahmen lisst
sich anch diese Gefahr jetzt auf ein sehr geringes Mass herabdriicken,
=0 dass, wie schon angefiilirt, von den letzten 39 von uns ansgefiihrten
Operationen mit breiter Erifinung des Bindegewebes keine inficirt
wurde. Die einfachen Operationen an der Portio sind in dieser Be-
ziehung so gut wie ganz gefahrlos.

Auch die Gefahren der Blutung lassen sich auf emn geringes
Mass zuriickfilhren, wenn man daran festhilt jede gesetzte Wunde
miglichst gleich durch die Naht zu schliessen. In allen einfacheren
Fillen halte ich darnm auch die elastische Umschniirung, wie sie
Martin vorgeschlagen hat, fiir eine durchaus unnéthige Complication,
die nur bei sehr bedentenden Hypertrophieen des Cervix mit starker
Gefissentwickelung mit Vortheil anzuwenden ist. Auch hier wiichst
natiirlich die Gefahr in hohem Grade mit der Eriffnung der Para-
metrien, nicht nur wegen der aunsserordentlichen (srisse der hier
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verlanfenden Arteria uterina und ihrer Aeste, sondern auch wegen
ihrer sehr schweren Zugiinglichkeit. Verfilirt man aber genau in der
oben angegebenen Weise, dass man nach der Durchtrennung der
Scheidenschleimhaut unter Leitung des Fingers durch den unteren
Theil des Parametrinm Umstechungsnihte legt und erst nach der
Knotung derselben den Cervix hier abtrennt, so kann auch in diesen
Fillen die Blutung anf ein geringes Mass zuriickgefithrt werden.
Im Ganzen also sind die Schwierigkeiten und Gefahren auch dieser
ausgedehnteren Operationen am Cervix heute keine sehr erheb-
lichen mehr.

Die Wahl der Methode wird wesentlich von dem angestrebten
Zweck abhiingen: fiir die Erreichung plastischer Zwecke werden im
Allgemeinen die einfachen Methoden Anwendung finden. Wird die
Entfernung mehr oder weniger grosser Theile des Cervix beab-
sichtigt, so wird man zu den ausgedehnteren Operationen greifen.
Die Griinde, weshalb zur Erreichung der ersten Zwecke die keil-
firmigen Excisionen im Ganzen den einfachen Amputationen wvor-
zuziehen sind, fiilhrte ich schon an: man kann vor allen Dingen die
Wundnaht viel besser gestalten und kann hierdurch in einer sehr
vollkommenen Weise den beabsichtizten plastischen Zweck erreichen.
Es ist dies neben der besseren Gestaltung der spiiteren Narbe auch
mit ein Hanpterund fiir uns, ans dem wir die Abtragungen mit der
Gliihschlinge verwerfen. Der Vortheil, welchen dieselbe fiir die mdig-
liche Zerstirung von malignen Keimen in der Abtragungstliche bietet,
soll zwar durchans nicht unterschiitzt werden, derselbe wird aber
durch die Maglichkeit einer hiheren Amputation reichlich aufrewogen.
Scheint eine solche nothwendig, so ist meiner Meinung nach die Me-
thode der Schroeder’schen Amputatio supravaginalis der He gar’schen
hohen trichterfirmigen Exeision bei weitem vorzuziehen, und zwar
nicht nur deswegen, weil sie den ganzen Cervix mit dem nmgebenden
Beckenbindegewebe fortzunehmen gestattet, sondern auch, weil sie
viel sicherer und typischer auszufiithren ist. Die trichterformige hohe
Excision wiirde ich nur in den Fillen von maligner Erkrankung vor-
ziehen, wo die Moglichkeit einer Radicaloperation sehr zweifelhaft ist
oder wo bei sehr stark wuchernden grossen Cancroiden die Wahr-
scheinlichkeit eines Recidivs eine grosse ist. Da in diesen Fillen eine
Combination von Messer und Ferrum candens die besten Hesnltate
zu- geben scheint, letzteres aber mit einiger Aussicht anf Erfolg nur
dann anwendbar ist, wenn noch Theile des Cervicalgewebes vorhanden
sind, so scheint mir in diesen Fiillen ein solches Vorgehen den Vor-
zug zu verdienen.

Ueber die Kaltenbach’sche Operation bei grossen Vorfillen fehlt
mir selbst die Erfahrung; wir sind auch bei sehr ungiinstigen Ver-
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hiltnissen ohne dieselbe gut ausgekommen. Doch will ich nicht
bestreiten, dass bei sehr bedeutender Hypertrophie des Cervix
vielleicht durch die totale Entfernung seines unteren Theiles und
Ausschneiden von Schleimhaut aus den Scheidengewilben noch ein
besserer plastischer Effect erreicht werden kann. Kaltenbach sah in
26 Fillen, in denen er in dieser Weise operirte, sehr befriedigende
plastische Resultate.

Auf die spitere Prognose dieser Operationen hier einzugehen,
kann nicht meine Aufgabe sein, da dieselbe nicht von dem Operations-
verfahren, sondern von der Art der Erkrankung abhingt, wegen
deren operirt worde. Dies des (Genaueren darzulegen gehirt in ein,
Lehrbuch der speciellen Gynikologie, nicht 1n eine Operationslehre
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Operationen am corpus uteri.

Operative Eingriffe am corpus uteri selbst galten lange Zeit wegen
der versteckten Lage des Organs in der Tiefe der Bauchhihle, wegen
der ungeheuren Blutfiille, die demselben durch die Artt. uterinae und
spermaticae zugefilhrt wird, und wegen der ausserordentlich schwie-
rigen Zuginglichkeit derselben fiir die grissten Wagestiicke. Dank
der ansserordentlichen Vervollkommnung in der Antisepsis und Ope-
rationstechnik, wie sie wesentlich unter dem Vorangehen von Hegarund
Schroeder in Dentschland, Péan in Frankreich, Lawson Tait und
Keith in England in den letzten zehn Jahren ausgebildet ist, haben
diese Operationen am Uterus viel von ihrem Schrecken eingebiisst. Wenn
auch einige Operationen, wie z. B. die Myomotomie, immer noch zu
den schwierigen und gefihrlichen Operationen zu rechnen sind, so
sind andere, wie z. B. die Exstirpation des ganzen Uterus, verhilt-
nissmissig so ungefihrlich geworden, dass ihr Mortalititsprocentsatz
hidufig nicht mehr 10 erreichit. Mit dieser ausserordentlichen Ab-
nahme der Gefihrlichkeit geht nun Hand in Hand eine sehr bedeu-
tende Ausdehnung der Indicationen zur Operation. So lange die
Prognose derselben eine fast sicher tidtliche war, durfte man sich
natiirlich nur bei dringendster Lebensgefahr zn solchen Eingrifen
entschliessen; es ist begreiflich, dass mit dem Sinken der Gefahr man auch
bei weniger dringenden Erscheinungen leichter zur Operation schritt, und
es kann auch jetzt noch vielfach diese Grenzlinie der Indicationsstellung
nicht als gesichert angesehen werden. Abgesehen von den Operationen,
die durch den lebenbedrohenden Zustand, wie z. B. bei Carcinom, absolut
angezeigt sind, wird vielfach gerade bei Operationen am Uterus die
Indication fiir ein operatives Vorgehen von den Erfolgen, welche der
Einzelne hat, wesentlich abhingen. Auch ist sehr hiunfig im Einzel-
fall zn erwigen, ob die Schwere der vorhandenen Symptome in
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einem richtigen Verhdltniss steht zu der Gefahr der in Aussicht ge-
nommenen Operation.

Die besondere Anzeige fiir eine solche wird nun abgegeben
durch Neubildungen oder hyperplastische Zunstinde der Schleimhant
einerseits, der Uternssnbstanz andererseits. In einzelnen seltenen
Fillen, welche eine besondere Besprechung verdienen, sind ferner
Operationen am Uternskirper wegen lange bestehender und in keiner
anderen Weise zu beseitigender Inversion desselben vorgenommen.

Die Erkrankungen der Uterusschleimhaunt, welche ein opera-
tives KEingreifen angezeigt erscheinen lassen, sind einestheils gut-
artize Hyperplasieen, wie sie durch chronische, entziindliche Reize
oder nach mangelhaft vollendeten Aborten sich ausbilden oder zweitens
wirkliche Neubildungen derselben: Adenome, Carcinome und Sarkome.
Von Erkrankungszustinden der Uterussubstanz selbst geben aber
wesentlich nur die wahren Neubildungen — gutartige: Myome, und biis-
artige: Carcinome und Sarkome — eine Indication fiir Operationen ab.

Da bei der inmigen Verbindung der Uternssubstanz mit der
Uterusschleimhaut sehr hiinfig das eine Gewebe durch die Erkran-
kung des anderen direct oder indirect mitbetroffen wird, so erhellt,
dass wir ausserordentlich hinfiz krankhafte Zustinde beider Gewebe
in Angriff zu nehmen haben. Dies ist oft auch dann der Fall,
wenn es sich um gutartige, hyperplastische Zustinde der Schleim-
haut handelt, da auch dabei sehr oft und aus édhnlichen Griinden
entstandene, hyperplastische Zustiinde des Uternsgewebes selbst
bestehen. Immerhin kimnen wir bei diesen uns noch am ehesten
mit einer operativen Behandlung der Schleimhaut allein (Aus-
kratzung) begniigen, wihrend wir bei fast allen anderen Erkran-
kungen theils des Zustandes selbst wegen (wie z. B. bei Carcinom),
theils aus rein drtlichen und technischen Griinden (z. B. bei den
meisten Myomen) genithigt sind, beide Gewebe zngleich operativ in An-
ariff zu nehmen. Dabei macht es praktisch sowohl vom technischen, wie
vom prognostischen Standpunkt aus einen ausserordentlichen Unter-
schied, ob wir diese Operationen von der Scheide aus oder von der
Bauchhiéhle aus vornehmen kinnen oder miissen. Auf die ansser-
ordentliche Verschiedenheit in dem operativen Verfaliren und anf
die Gesichtspunkte, welche bei der Wahl des operativen Vorgehens
in Betracht kommen, komme ich weiter unten ausfithrlicher zuriick;
es erscheint mir aber praktisch von diesem Gesichtspunkte ans die
Operationen am Uternskirper einzutheilen in:

1. Ausschabung der Uternsschleimhant.

2. Operationen von der Scheide aus zur Entfernung von Ge-
schwiilsten des Uterns (Exstirpation von Polypen und Ausschilung
von Myomen; in einzelnen Fillen Amputation des Uteruskirpers).
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3. Operationen von der Bauchhohle aus zur Entfernung von
Uterusgeschwiilsten (Myomotomie, Amputatio uteri).

Ieh bin mir wohl bewusst, dass bei der Duorehfiihraonz des  anatomischen
Eintheilangsprineipes vielleicht die Einheitlichkeit in  der Darstellung der ope-
rativen Behandlung der Myome leiden konnte; indessen ist fiir mich wesentlich die
operativ-technische Seite der Sache massgebend gewesen, und dieser glaube ich zn
gentigen, wenn ich die Operationen am Uternskorper in solehe von der Scheide aus
und =olehe von der Bauchhihle aus eintheile. Umsomehr scheint mir dies zu geniigen,
da eigentlich nur die Myome in Frage kommen, mndem, wie weiter unten begriindet
werden wird, bei den meisten biosartigen Erkrankungen am Uteruskirper eine Euot-
fexrnung des ganzen Uterus. wenn irgend ansfiihrbar, vorzuziehen ist. Ieh kann es
allerdings nicht ganz vermeiden daz Eintheilungsprineip zu durehbrechen, insofern als
ich in diese Besprechung awch die operative Behandlung der Myome des Cervix mit
einbezichen muss, nicht nur weil die Technik dieser Operationen der hei den Myomen
des Kérpers vielfach analog ist, sondern weil sie hiufiz gar nicht von derselben zu
trennen ist.

$ 12. Ausschabung der Uterusschleimhaut.

Die Aunsschabung der Uterusschleimhant ist auszutiihren:
1. als eine symptomatische Operation. wenn bei malignen Neu-
bildungen entweder eine Entfernung des ganzen Uterus nicht mehr
ansfithrbar erscheint, wohl aber durch die Entfernung der haunpt-
sachlich gewucherten Massen eine Einschrinkung des Blut- und
Sifteverlustes zn erreichen ist; 2. wenn es bei dhmlichen Zustinden
oilt  fiir eine eventuell vorzunechmende grissere Operation die
Uternshihle miglichst zn reinigen und von zersetzten Massen zu
befreien; 3. um bei an sich gutartizen Wuchernungszustinden der
Uternsschleimhaut selbst durch die Entfernung der hyperplastischen
Massen den Krankheitsprocess moglichst abzukiirzen und die Schleim-
hant fiir eine eventuelle weitere Behandlung empfinglicher zn machen ;
4. um aus den entfernten Theilen eine genane anatomische Diagnose
mit Hilfe des Mikroskops zu stellen.

Wenn die ersten beiden Indicationen an sich keiner Erlduterungen
bediirfen, so ist die dritte nicht so schart abgegrenzt, und es werden
derselben von den verschiedenen Gynikologen sehr verschiedene
Schranken gezogen. So sehr ich mich auch Denen anschliessen miichte,
welche nicht bei jeder uterinen Blutung, gleichgiltig aus welcher Ursache,
sofort zur Corette oder zum scharfen Liftel greifen wollen, so sehr
michte ich betonen, dass bei wirklichen Wucherungszustinden der
Schleimhaut — seien sie nun decidualen Charakters, seien sie rein
entziindlicher Natur — die Ausschabung der Uterusschleimhaut das
bel weitem am schnellsten und sichersten zum Ziel fihrende Mittel ist.
(Ganz besonders danu, wenn nachweislich oder mit mehr oder weniger
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Wahrscheinlichkeit solche Wuchernngszustiinde in Folge mangel-
hafter Ausstossung der Decidua an Aborte sich anschliessen, ist
grundsiitzlich die operative Beseitigung dieser Reste sobald wie mig-
lich vorzunehmen. Auf die besonderen Gefahren unter diesen Um-
stinden und die hierbei zu beobachtenden Vorsichtsmassregeln
komme ich weiter unten noch zuriick; auf die diagnostische Seite
dieser Zustinde weiter einzugehen kann hier nicht meine Auf-
gabe. sein.

Was die vierte oben angefiihrte Indication anbelangt, so ist
dieselbe durch die Arbeit von Ruge u. Veit') und durch die spiteren
unermiidlichen Arbeiten von C. Rnge wissenschaftlich begriindet
worden. Ich selbst habe zu oft Gelegenheit gehabt mich von dem
ausserordentlichen Werth und der Zuverlissigkeit dieser Methode
zu iiberzeugen, als dass ich sie nicht fiir eine ausserordentlich werth-
volle und i manchen Fillen gar nicht zu ersetzende Bereicherung
unserer diagnostischen Hilfsmittel halten miisste.

Die Einwendungen, welehe gegen diese ganze Methode erhoben sind, sind wir
durchans nieht unbekannt. Ich sehe freilich von denen ab. welehe von verschiedenen
Seiten principiell geltend gemacht wurden, ohne dass man sich die geringste Miihe
genommen hiitte die auf ausserordentlich miihsamen und nmfangreichen anatomischen
Arbeiten Ruge’s begrindeten Folgerungen irgendwie auf ihre Riehtigheit zn priifen.
Aber auch von zustindiger Seite sind wiederholt Bedenken gegen die Zuverlassigkeit
der Methode erhoben; dass sie nicht immer absolnt sichere Resultate =ibt, ist ein Nach-
theil, den sie mit andern Untersuehungsmethoden theilt, ebenso wie der, dass zu ibrer
nutzbringenden Verwendung eine gewisse Uebung in der Technik der Mikroskopie ge-
hirt. Die positiven Ergebniss aber, welche sie in der Mehrzahl der Fille gibt, sind mit
keiner anderen Methode o sicher zu erreichen. Wer eine Untersuchungsmethode nicht
zu handhaben versteht, sollte aber wenigstens nicht dariiber aburtheilen.

Dass einer Ausschabung stets eine diagnostische Erdffnung
des Cervix voranzugehen habe, um die Uterushihle austasten zu
kinnen, wie besonders Schultze es fiir nothwendig erklirt, ist so
allgemein kaum nothwendig, besonders wenn die Sonde ausgiebig
zur vorherigen Abtastung der Innenfliche des Uterus ange-
wendet wird. Dass sie aber unter Umstinden, z. B. zur Erken-
nung kleiner Polypen u. s. w., sehr wiinschenswerth sein kann, ist
eewlss nicht zu leugnen.

Fiir die Ausfiihrung der Operation wird von Manchen die
Seitenlage der Patientin und vorherige Freilegung der Portio im
Sims’schen Speculum empfohlen. Ich kann einen Vortheil hierin nicht
sehen; wir haben stets auch diese Operation in der Riickenlage
und einfach unter Leitung des Fingers vorgenommen. Scheide und
Cervix sind in gehiriger Weise zu reinigen, der Uterus selbst mit
Hilfe eines Intrauterinkatheters ausgiebig vorher zu desinficiren.

1) Zur Pathologie der Vaginalportion: Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. IL
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Bei Frauen, welche geboren haben, wird dies meist ohne Schwierig-
keiten sein:; anderenfalls muss man den Cervix mit den in Fig. 40
abgebildeten Dilatatorien erweitern. Es erleichtert alle diese Vor-
nahmen sehr, wenn man den Cervix durch eine in die vordere Lippe
eingehakte Zange fixirt. Dann geht man mit einer nicht zu kleinen
Curette (Fig. 100a) bis an den Fundus und schabt nun in langen
Ziigen von oben nach unten und von einer Seite zur anderen gehend
die Uterusschleimhaut ab, indem man einen miissigen Druck auf die
Curette ausiibt. Einige schabende Ziige am Fundus des Uterus von
einer Seite zur anderen und besonders in den beiden Tubenecken
vollenden die Operation. Die abgeschabten Schleimhantmassen
quellen entweder von selbst auns dem Cervix hervor oder man ent-
fernt sie beim Herausziehen der Curette. Besondere Vor-
sicht ist geboten, wenn z. B. bei puerperalem Uterns
das Gewebe desselben noch sehr weich ist, weil man
anch ohne Anwendung irgend welcher stirkeren Gewalt
dasselbe ausserordentlich leichf durchstossen kann. Wir
haben gelegentlich bei Sectionen Fille gesehen, in denen
man den frei in der Hand gehaltenen Uterus mit der
Sonde ohne Schwierigkeit in jeder Richtung durchstossen
konnte. Es empfiehlt sich anch aus diesem Grunde nicht
zl kleine Instrumente zu nehmen, da man damit leichter
Verletzungen macht, wie mit grosseren, Man fuhlt iibrigens
meist. sehr gut an dem grisseren Widerstand, ob man
auf der Uterusmusculatur kratzt oder nicht. Zur Ent-
fernung grisserer und hiirterer Massen, z. B. bei malignen
Neunbildungen, empfiehlt sich mehr der Gebrauch des
Simon'schen scharfen Liffels (Fig. 1004).
Hat man die Abschabung vollendet, so wird aber- @ b

mals der Uterus ausgiebig ansgespiilt, um Blut und abge-  Fiz. 100.
kratzte Gewebsmassen heranszuspiilen und noch einmal zn desinfi-
ciren. Sollte es — ein jedenfalls seltenes Vorkommen — nach Vollendung:
des Eingriffes noch irgend wie stirker bluten, so kann man zunichst
versuchen durch Irrigationen mit heissem Wasser den Uterns zu Clon-
tractionen anzuregen oder die Blutstillung direct durch Einspritzen
von reinem oder verdiinntem Liquor Ferri sesquichlorati zu bewirken,
oder durch feste Tamponade der Scheide die Blutung zu stillen.
(Gerade nach Aborten kommen gelegentlich soleche Zustinde von ab-
soluter KErschlaffung des Uterusgewebes vor, so dass auch nach der
Ausschabung heftige Blutungen weiter bestehen. In zwel derartigen
Fillen waren wir nach vergeblicher Anwendung aller iibrigen Mittel
gezwungen den Uterus selbst miglichst fest direct mit Jodoformgaze
auszutamponiren. In dem einen Fall musste sogar wegen hochgradigster
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Animie zur Transfusion mit Kochsalzlosung geschritten werden,
der ich nicht anstehe, nach Lage der Verhiiltnisse in diesem Falle
einen  geradezu © lebensrettenden  Einflnss  znznschreiben.  Nach
mehreren Tagen konnte die Jodoformgaze entfernt werden, ohne dass
die Blutung sich wiederholte. Jedoch wird man sehr selten genithigt
zu diesen dAussersten Mitteln zu greifen und meist nur dann, wenn
die Blutungen auch vorher schon einen bedrohlichen Charakter
angenommen hatten.

Dass die Therapie bei diesen Wucherungszustinden der Schleim-
hant mit einer einmaligen Ausschabung oft nicht erschipft ist,
sondern dass diese oft nur einen Voract fiir die weitere medi-
camentise und allzemeine Behandlung darstellt, will ich hier nur
erwihnen, ohne des Weiteren daranf eingehen zu kinnen. Auch bei
bisartigen Erkrankungen der Uternsschleimhaut ist mit der Ausschabung
und Ausspiilung  der Eingrit noch nicht immer beendet. Hat
man die Operation zur Entfernung jauchiger Massen und als Voract
vor anderen grisseren Operationen gemacht, so wird man gut thun
Substanzen in den Uterus zun bringen, welche weitere oder nene Zer-
setzungen verhindern, z. B. Jodoformstibchen oder Emulsionen von
Jodoform in Glycerin, Hat man die Operation ausgefiihrt, weil ein-
greifendere Operationen nicht mehr ausfiihrbar waren, so bringt man,
analog dem Vorgehen bei dhnlichen, mehr dusserlichen Erkrankungen,
dtzende oder einen starken Retractionsreiz auf die Gewebe ansiibende
Substanzen in den Uterus hinein: starke Chlorzinklisungen, Alko-
hol n. s w.

Die Prognose der Operation ist, wenn sie mit den oben be-
zeichneten Vorsichtsmassregeln umgeben wird, durchaus giinstig,
kann aber bei Vernachlissigung derselben aunch zu heftizen para-
metritischen Entziindungen fithren. Diese Vorsichtsmassregeln sind
daher streng zu beobachten.

& 13. Operationen zur Entfernung von Geschwiilsten des
Uterus von der Scheide aus.

Wie schon in den einleitenden Worten zun diesem Abschnitt
auseinandergesetzt ist, handelt es sich bei allen Operationen am
Uteruskirper, bei denen nicht der ganze Uterns entfernt wird,
fast ausschliesslich um Myome, in seltenen Fillen um Sarkome und
Carcinome. Abgesehen von den Amputationen des schwangeren Uterus
nach Ausfiilhrung des Kaiserschuittes, die sich, wenn anch principiell
sehr bedeutend, praktisch sehr wenig von manchen der hier in Frage
kommenden Operationen unterscheiden, sind in der Litteratur nur
einzelne Fille bekannt, in denen Operationen am Uteruskorper aus
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anderen Griinden stattfanden. Ich werde am Schluss des Capitels mit
einigen Worten darauf zuriickkommen. Im Wesentlichen also handelt
es gich bei diesen Operationen num die Entfernung von Myomen vom
Uterus, und es sind grundsiitzlich bei diesen Eingriffen zwei Gruppen
von Operationen zu unterscheiden, je nach dem Wege, anf welchem
dieselben in Angrift genommen werden: 1. die operative Ent-
fernung der Myome von der Scheide ans und 2. vom Abdomen aus
nach Erifinung desselben durch die Laparotomie. Zwischen beiden
Gruppen von Operationen lassen sich in Bezung aunf ihre Leichtigkeit
oder Schwere gewisse Parallelen ziehen, insofern, als auf beiden
Wegen die Entfernung mehr oder weniger gestielter Myome zu den
weniger gefihrlichen und leichter auszufiihrenden, die Entfernung
breit in der Uternssubstanz sitzender Geschwiilste mit zu den
schwersten und gefihrlichsten Operationen gehtren kann, Wihrend
die Schwierigkeiten der Exstirpationen von der Schelde ans zum
grossen Theil in der schweren Zuginglichkeit des Operations-
teldes und der Raumbeschriinkung durch das kniicherne Becken
bestehen, kommt bei den Operationen von den Banchdecken auns zu
den Gefahren des Eingriffts an sich noeh die der Infection der Banch-
hohle, die gerade hier sehr bedeutend ist. So hat jeder dieser beiden
Wege seine ganz besonderen Schwierigkeiten und Gefahren, so dass
auf beiden gelegentlich ein operatives Vorgehen sehr erschwert und
hochgradig gefahrbringend werden kann, und gerade bei derartigen
Fillen kann man sehr zweifelhaft sein, welcher der beiden Wege zu
wiihlen ist. So sehr sich bei der Vervollkommnung der Antisepsis
und der Technik nach beiden Seiten die Resultate gebessert haben,
so lassen sie doch oft noch sehr zu wiinschen iibrig.

Aus den oben schon erwihnten Griinden wird die operative
Behandlung der Cervixmyome hier mit abgehandelt werden.

Was nun im Einzelnen das zu wihlende Operationsverfaliren
anbetrifit, so ist es naheliegend, dass sich fiir die Operation von der
Scheide aus zundichst am meisten diejenigen Myome eignen, welche
von den tiefsten Theilen des Uterns ausgehen, also Myome des Cervix.
Dieser Satz ist aber doch sehr zun beschrinken, da sowohl viele
Myome, auch von den oberen Theilen des Uterns ausgehend, sich am
besten wvon der Scheide aus entfernen lassen, andererseits wieder
grosse Cervixmyome oft am besten von der Bauchhohle aus zu ope-
viren sind. Man kann im Allgemeinen etwa solche Myome als fiir
Operationen von der Scheide aus geeignet bezeichnen, welche 1. ent-
weder bereits den Cervix passirt haben oder ohne zu grosse Schwierig-
keiten ihn passiren kinnen; 2. diejenigen, welche dem Ort ihrer Ent-
wickelong am Uterus nach leichter von der Scheide aus zugiinglich
sind, wobei allerdings bemerkt werden muss, dass sie nicht zu gross
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sein diirfen, um das kieine Becken oder die weichen Geburtswege
passiren zu konnen. Fiir diese letztere Bedingung eine bestimmte
(rrosse anzugeben, ist nicht wohl angingig, da man mit den
weiter unten zu besprechenden Massnahmen selbst Geschwiilste, die
bis zum Nabel hinaufreichen, derartig verkleinern kann, dass ihre
Entwickelung durch die Scheide ermoglicht wird. Doch aber gibt
es auch bei sonst fiir diese Operation giinstiz sitzenden Myomen
gewisse Grossenverhiltnisse, welche von vorneherein jeden Gedanken
an eine derartige Operation ausschliessen oder bei denen dann die
techmischen Schwierigkeiten so bedeutende werden, dass sie den Ge-
fahren der Laparotomie nicht
nachstehen. Diese Grenze niiher
z1 bestimmen ist eigentlich nur
bei der Betrachtung des Kin-
zelfalles miglich.

Was die erstbezeichnete
Kategorie von Geschwiilsten
anbelangt: solche, welche be-
reits den Cervix passirt haben
oder ohne zu grosse Schwierig-
keiten passiren kionnen, so
sind auch hier genaune Ab-
grinzungen nicht ganz streng
zn geben. Es kinnen z. B. noch
sehr gnt durch die Scheide
Myome entfernt werden, die
bei nieht  wesentlich er-
weitertem Cervix ganz in der
Uternshihle sitzen, voransge-
setzt, dass sich ohne zn grosse
sefahren der Cervix weit ge-
nug erifinen lisst. Auch hier kinnen kiinstlich diese Vorbedingungen
in ziemlich bedeutender Ausdehnung geschaffen werden.

Am einfachsten ist die Indication fiir die Operation von der
Scheide aus bei den Myomen, deren Verbindung mit dem Uterus
mehr oder weniger zu einem Stiel umgeformt ist, ganz gleich, von
welchem Theil des Uterus sie ausgehen. Fig, 101 z. B. zeigt ein solches
polypiis gestieltes, urspriinglich vom Fundus ausgehendes Myom. Beim
Beginn ihrer Entwickelung liegen natiirlich alle diese Geschwiilste
zundchst in der Muskelsubstanz des Uterns. Erst durch ihr weiteres
Wachsthum nach der Richtung des geringsten Widerstandes kommen
sie unmittelbar unter die Schleimhant und wilben dieselbe vor sich
her Je nach der Breite der urspriinglichen Einlagerung nun zieht

Fig. 101.
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sich die Verbindung mit der Uternssubstanz zu einem Stiel aus oder
Ileibt als eine breite bestehen. Im ersteren Falle werden hiiufig durch
Ausstossungsbestrebungen des Uterus diese Myome in den Cervix
oder durch denselben getrieben, indem dadurch zngleich wieder ihr
Stiel immer mehr ausgezogen und verdiinnt wird. In der schimsten
Weise konnte ich diesen Ausstossungsprocess innerhalb weniger Tage
wilhrend der Menstruationsperiode beobachten, die erfahrungsgemiiss
fiir solche Vorginge sehr giinstig ist.

Je breiter die Verbindung ist, je hiher zngleich das Myom im
Uterus entspringt, um so weniger ist ein solcher Vorgang miglich. Es
kommt hier allerdings oft zu einer Verkiirzung des Cervix, ja selbst zu
einem Verstreichen und zu einer Eriffnung des Muttermundes, ohne
dass aber diese Myome eigentlich ans dem Cervix herausgeboren

Fig. 102. Fia. 103.

werden kinnten. Fig. 102 zeigt ein solches Myom bei verstrichenem
Cervix, Liegen also auch bei Myomen, die vom Corpus uteri ihren Ur-
sprung nehmen, die Verhiltnisse in der geschilderten Art, so werden
dieselben am besten operativ von der Scheide aus in Angrifi genommen.
Eine entschiedene Gegenanzeige wiirde ich dagegen darin sehen,
dass der Cervix noch ganz oder zum Theil erhalten ist. Sind
hier Operationen nithig, so ist nach dem heutigen Stand der Dinge
und bel der hohen Gefahr solcher gewaltsamen Operationen!) eine
Castration oder Myvotomie entschieden vorzuziehen.

Die zweite fiir Operationen von der Scheide aus besonders ce-
elgnete GGruppe bestelit aus solchen Myomen, welche ihren Ursprung
in der Cervixsubstanz selbst haben. Wenngleiech natiirlich hier
in erster Linie die nach dem Cervixcanal und nach der Scheide hin

Yy Siehe n. A. Lomer, Usber die Enueleation der Myome. Zeitsehr. f. Geb. n.
Gvn., Bd. 9.

Hofmeler: Gynikolog. Operationen. 15
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entwickelten Geschwiilste in Betracht kommen, so sind doch aunch
aelegentlich nach dem Bindegewebe zn entwickelte Tumoren von der
Scheide ans operirt worden.') Die hier zunichst in Betracht kommen-
den Myome kinnen sich in zwei Richtungen verschieden werhalten:
entweder wachsen sie vollkommen in eine Lippe hinein, dehnen die-
selbe ans, so dass die andere halbmondfirmiz als ein diinner Saum
diese umgeben kann; oder sie wachsen mehr aus der Innenfliche
des Cervix heraus, so dass das unterste Ende der Lippe in seiner
Form erhalten bleibt. Fig. 103 und 104 geben typische Bilder dieser

Fig. 104.

beiden Formen, die nun bei ihrer weiteren Entwickelung nach oben und
nach unten die eigenthiimlichst complicirten Verhiltnisse geben kinnen.

Die fiir die Operation schwierigsten Zustiinde entstehen dann,
wenn solche Geschwiilste in gleicher Weise sowohl nach der Scheide
herein, wie andererseits in das Beckenbindegewebe hineinwachsen, wie
ich dies kiirzlich in einem mit Erfolg operirten Fall sah. Die Operation
war hier nicht sehr schwierig, weil das Fibrom sehr weich und die
oanzen Theile hocheradig aunfgelockert waren; unter anderen Ver-

1y Biehe Czerny: Vaginale Myomotonie (Wiener med. Wochensehr. 1881 Kr. 15,
19). Es ist hierbei allerdings abzusehen von den eizentlichen Fibromen des Beelen-
bindegewebes, welche mehrfach mit diesen vom Uterns ansgehenden Fibromen ver
weehselt werden, aber doch eine wesentlich andere Stellung einnehmen (siche § 24..
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hiiltnissen aber wachsen die Schwierigkeiten bedentend: doch ist anch hier
wohl die Operation von der Scheide immer noch der geringere Eingrift.

Die Indicationen, aus denen man in solchen Fillen zur Ope-
ration gendthigt wird, kimnen verschiedenartige sein, meist aber werden
sie abgegeben durch Blutungen, da gerade diese submuciis entwickelten
Myome am meisten die Uternsschleimhaut reizen und zn Blutungen
tithren. Hinfig bestehen daneben starke Schleimabsonderungen, aunch
wohl bei weicheren und sehlecht ernihrten Tumoren theilweise Nekrosen.
In ausgedehnter Weise habe ich dieselbe in solchen Fillen allerdings
nur dann gesehen, wenn Theile einer solchen Geschwulst bis vor die
finsseren Genitalien gelangt und hier duorch den Introitus vaginae
cewissermassen abgeschniirt waren, so dass nun der vor der Vulva
liecende Theil ganz nekrotisch war. In einem sehr interessanten Fall,
den ich hier in Giessen zur Beobachtung bekam, war allerdings auch
ein iliberkindskopfgrosses, ganz in der Scheide liegendes Myom absolnt
nekrotisch geworden, wofiir ich schliesslich keine andere Erklirong
fand, als eine sehr bedentende Einschniirung durch den iiber den
Beckeneingang hinaufgedringten und sehr stark gespannten idnsseren
Muttermund.

Durch die oft lange bestehenden reichlichen Absonderungen und
Blutungen werden die Kranken in hichstem Maasse geschwiicht, so
dass wesentlich von diesen Zustinden die iible Bedentung herstammt,
welche im Allgemeinen unter den Laien mit dem Begriff des . Po-
lypen™ verbunden ist.

Eine andere sehr wesentliche Indication, aus der man zur Operation
cenithigt sein kann, ist durch Compressionserscheinungen gegeben,
welche durch die Art der Entwickelung der Myome in den unter-
sten Uternsabschnitten oder durch ihre Grosse hervorgerufen werden.
Abgesehen von Allgemeinbeschwerden in Folge des Druckes auf die
Organe des kleinen Beckens ist eine nicht seltene Erscheinung die
Unmiglichkeit spontan zu uriniren. Es ist zur Herbeifiilhrung dieses
Zustandes durchaus nicht erforderlich, dass die Urethra fest gegen
die Symphyse gedriickt wird; es gehirt, wie bei der Retroflexio nteri
oravidi, oft nur ein missiger Grad von Ranmbeschrinkung dazu, um
diesen Zustand herbeizufiihren. Auch spielen wohl noch andere Ver-
hiltnisse mit; denn es brancht dies Symptom bei grossen, das ganze
kleine Becken ausfiillenden Geschwiilsten nicht zu bestehen, wihrend
es hiiufiger ist, bei weniger grossen, die aber mehr gegen den Becken-
eingang und damit vielleicht bei der starken Verlagernng aller
Theile gegen den Blasenhals driicken.

In hohem Grade gilt bei allen m dieser Weise entwickelten Ge-
schwiilsten der Grundsatz, welcher aunch bei der Myomotomie sich
immer mehr Geltung verschafft hat, dass mit der zunehmenden Grisse

13#
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derselben die Gefahr der Operation unverhiltnissmissig wichst, also
eine moglichst friihe Operation dringend anzurathen ist.

Bevor man zur Operation schreitet, ist es im hichsten Grade
wiinschenswerth eine genaue Diagnose zu stellen, d. h. sich miglichst
genau iiber die anatomischen Verhiiltnisse der Geschwulst zum Cervix,
zum Uternskorper, zum Beckenbindegewebe, iiber die Art der In-
sertion u. s. w. zu unterrichten. Dies ist in den meisten Fillen ja
ziemlich einfach, kann aber dann ausserordentlich schwierig werden,
wenun die ganze Scheide durch die Geschwulst verlegt ist. Es ist
dann die Narkose zu Hilfe zu nehmen, eventuell muss man am Beginn
der Operation selbst nach Verlagerung oder Verkleinerung der Ge-
schwulst sich ein klares Bild der vorliegenden Verhiiltnisse zn ver-
schaffen versuchen. Bei submuciizen Myomen, welche noch ganz in
der Uternshihle sitzen, ist es oft nicht leicht ihr Vorhandensein zu
diagnosticiven. Eine genane Untersuchung mit der Sonde, eventuell
eine diagnostische Erdfinung des Cervix in der pag. 47 beschrie-
benen Weise muss dann vorangehen. Vor Allem ist es wiinschens-
werth iiber die Art des Zusammenhanges einer so festzestellten Ge-
schwulst mit der Uterussubstanz ins Klare zu kommen: ob sie noch
ganz interstitiell sitzt, ob sie breitbasig aufsitzt oder mehr weniger
cestielt ist. Denn davon hiingt wesentlich das operative Verfahren
und natiirlich auch die Prognose desselben ab.

YVerhiingnissvolle diagnostische Verwechslungen kinnen gelezentlich mit Fibro-
Sarkomen vorkommen, da dieselben einfachen, gestielten Myomen kliniseh vollkommen
gleichen kinnen. Ohne die Frage nach der Umwandlung ursprunglich gutartizer Fibrome
in Sarkome hier berithren zu wollen 1) will ich nur die vellkommene Gnssere Gleich-
artigkeit beider hervorheben. Auffallend war allerdingz in den Fillen, welche ich selbst
zn beobachten Gelegénheit hatte, die ausserordentliche Briichigkeit und Morsehheit der Ge-
sehwiilste, wie sie meiner Erfahrang nach bei Fibromyomen, aneh nekrotischen, in dieser
Weise niemals vorkommt. Es sind dieses wohl die Fille, welche in der dlteren Litterator
als , Heeurrent Fibroids" 2) besehrieben sind, womit iibrigens nicht nothwendig gesagt ist,
dasz diese Gezehwiilzte schon bel der ersten Operation bisartic gewesen zo sein brauchen #)

Ieh =ellist machte leider die Erfahrune, wie leicht diese Dinre miteinander vep-
wechselt werden kinnen, bei pinem faustozrossen, ganz dinn gestielt vom Cervix auns-
gehenden Tumor, dessen  ausserordentliche Briichigkeit mir. allerdingz gleich auffiel.
Drei Monate nacli der Operation kam Patientin mit einem ausgesprochenen drtlichen
Recidiv zoviiek; leider waren aber auch bereits breite Infiltrationen zu beiden Seiten
des Uterns. In einem anderen von Schroeder operivien, von vorneherein schon recht
verdiichtigen Fall war es bei der Wiederkelr der Erscheinungen noeh miglich, zn-
niiehst mit vortrefflichem Erfolx, die Totalexstivpation des doreh zahlreiche Fibrome
vererisserten Uterus zu machen. Ieh glaube, dass man gut than wird, um solechen
nnliehsamen Ueherrasehiungen zu entgehen, bei auffallend briichigem Gewebe soleher
Polypen dasselbe genau mikroskopizeh zu untersuchen. Uebrigens habe ich anch einen

1y Biehe Gusserow, Nembildenzen des Uterus. § 53 i
%y Barnes, Clinieal lectures.

%) Siehe Gusserow L e
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Fall operirt, wo nach Abtragung eines fibrisen Polypen ein iiber wallnussgrosses Le-
cidiv an der Abtragungssielle auftrat. Ieh exstirpirte den Tumor mit seiner ganzen
Umgebung, es erwies sich derselbe aber als ein gutartizes Fibromyom.

Die Operationen selbst unterscheiden sich ganz wesent-
lich darnach, ob wir es mit mehr weniger gestielten Geschwillsten
zu thun haben, oder mit solchen, die noch in die Uterussubstanz
canz oder theilweise eingebettet sind. Bei den ersteren kann es
anch immer noch schwierig sein zum Stiel zn kommen, theils
wenn die Tuomoren noch in der Uterushihle selbst sitzen, theils
wenn sie durch ihre absolute Griisse ein Vorbeidringen mit Hand und
Instrument ganz unmiglich machen. Man verfilhrt am besten so, dass
man nach gehiriger Vorbereitung die Geschwulst mit kriiftigen
Muzeux'schen Zangen fest packt, herunterzieht und nun im Speculum
oder unter Leitung der Hand mit einer starken und stark gebogenen
Scheere bis zum Stiel zn gelangen sucht und denselben durchschneidet.
Kommt der Stiel aus den oberen Theilen des Uterns herunter, so
muss man sich wohl in  Acht nehmen einerseits zn stark zu
ziehen, andererseits zn hoeh abzuschneiden. Es kann vorkommen, dass
man gdas Gewebe des Uterus mit einstiilpt und dann die Uteruswand
direct verletzt.

Werth!) war in einem solehen Falle genithizt wegen der unstillbaren Blutung
den Uterus pachher durch die Totalexstirpation zu entfernen; Schroeder erlebte, dass
heim Anziehen. in der Absicht das Myom zu enucleiren, ein ganzes Stick der Uterus-
wand einfach mit ausriss. Trotzdem es nicht blutete, starb die Patientin nach einigen
Tagzen (an Peritonitis).

Man thut jedenfalls gut den Stiel knapp an dem Tumor zu
durchtrennen oder bei breiteren Stielen nur die Schleimhaut and die
oberflichlichen Muskelfasern zn durchschneiden und den Stiel selbst
miglichst stumpf mit dem Finger vollends abzutrennen. Stirkere
~Blutungen brancht man kanm darnach zv fiirchten; sollten sie aber
doch eintreten, so sind sie dorch feste Tamponade des Uterns oder
der Scheide, eventuell mit styptischer Watte zu stillen. Diese ein-
fache Durchtrenmung des Stieles ist jedenfalls in den meisten Fillen
ceniicend und eine complicirtere Versorgung desselben unnithig: in
schwierigeren Fillen aber, in denen es wiinsehenswerth erscheint,
kann man auch vorher eine starke Seidenligatur oder eine elastische
Ligatur vor der Durchtrennung nm den Stiel legen.

Ist die Geschwulst so gross, dass man deswegen nicht zum Stiel
kommen kann, so muss man dieselbe zuniichst am besten durch Aus-
schneiden grosser Keile so weit verkleinern, dass dies miglich ist.
Stiirkere Blutungen braucht man dabei nicht zu fiirchten, da das
sewebe der Fibromyome ja nicht sehr blutreich ist. Man fasst am

1} Arch. f. Gyn., Bd. 22, 1.
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besten den tiefsten Theil der Geschwulst und schneidet nach Frei-
legung im Simon’schen Speculum mit einem grossen Lanzenmesser
einen tiefen Keil aus der Gewebsmasse heraus. Geniigt dies noch
nicht, so fasst man den nichsten Rand, leitet ihn herunter und
schneidet ein weiteres Gewebsstiick heraus. Hegar empfiehlt fiir
diesen Zweck eine Art Allongement in der Art, dass er duorch tiefe.
spiralig gefithrte Schnitte den Zusammenhang der Geschwiilste lockert
und ein betrichtliches Aunsziehen derselben in die Linge ermiglicht.
In dieser Art wird es schliesslich immer méglich sein zun dem Stiel
zil kommen und denselben zu durchtrennen.

Je breiter der Stiel, beziiglich der Zusammenhang einer solchen
(Geschwulst mit dem Uterns ist, umsomehr nihert sich die Lisung
des Zusammenhanges der Enucleation, d. h. der Ausschilung der
Myome aus ihrem Bett oder aus ihrem sogenannten Mantel. Fast alle
Myome entwickeln sich in der Art, dass sie als isolirte Geschwiilste, fast
nur durch eine mehr oder weniger feste Bindegewebsschicht mit der
Uterussnbstanz verbunden, in derselben liegen, so dass die Uterns-
musculatur sie als eine Art Mantel umgibt. Je niiher der Ober-
fliiche sie sich entwickeln, um so diinner kann dieser Mantel
sein, je tiefer in der Substanz, um so dicker ist er. Ausserdem
tragen natiirlich die nach der Scheide und nach der Uterushihle zu
entwickelten Geschwiilste noch ihren Ueberzug von Scheiden-, beziig-
lich Uterusschleimhant. Da diese anatomischen Verhiilltnisse auch bei
grossen Myomen sich nicht wesentlich zu dindern pflegen und gerade
bei den Myomen im Cervix sehr ausgesprochen sind, so ist hieraunf
im Wesentlichen der Plan ihrer operativen Beseitigung gegriindet.

Mit kurzen Worten aunsgedriickt lautet der Grundsatz fiir diese
Operationen: Spaltung der Schleimhaut und der Kapsel bis auf die
(zeschwulst und Ausschiilung derselben aus ihrem Bett. Die Ausfiihrung
dieses Grundsatzes stosst freilich oft anf grosse Schwierigkeiten, be-
sonders bel Myomen des Uteruskirpers. Zuniichst sind filr diese
Operationen die oben genannten Vorbedingungen streng einznhalten:
vor Allem sind dieselben nur dann anzurathen, wenn der Cervix hin-
liinglich erweitert oder das Myom aus dem Uterus in den Cervix bereits
so weit ausgetrieben ist, dass dieser ohne zu grosse Schwierig-
keiten bis zur vollen Durchlissigkeit eriffnet werden kann. Ist
dies nicht der Fall, so sind die Schwierigkeiten und Gefahren
einer Operation von der Scheide aus durchaus nicht geringer, als die
einer eventuellen Castration oder Myomotomie nach Eriffnung des
Abdomen. Man kann diese Eriffhung des Cervix wesentlich unter-
stiitzen: zundichst durch die bekannten Erweiterungsmethoden
(Cap. V. b) dann dadurch, dass man etwaige Ausstossungsvorginge
durch Anwendung geeigneter Mittel: Secale, heisse Duschen ete. unter-
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stittzt. Besonders zur Zeit der Menstruation pflegen dieselben manch-
mal in iiberraschender Weise anfzutreten.

Ieh sah noch jingst eine solehe vollkommene Geburt eines diberginseeigrossen
Folypen bei vorher vollkommen gesehlossenem Cervix in einer Menstruationsperiode bei
aleichzeitiger Darreichung von Extract. Hydr. Canad. unter heftigen Wehen vor sich gelen.

Myome, welche in dieser Weise ans dem Uterus auch nur theil-
weise ansgetrieben werden, sind fast immer mehr oder weniger gestielt,
=0 dass man sie mit Hakenzangen fassen und etwas tiefer ziehen
kann. Auch wenn dies nicht der Fall ist, muss man sehen, entweder
stumpf mit dem Nagel oder unter Zuhilfenahme der Scheere (nur
selten wird das Messer nach Freilegung im Speculum verwendbar
sein) den Schleimhautiiberzug und den meist diinnen fibrisen Mantel
zil durchbrechen und die Geschwnlst ans ihrer bindegewebigen Ver-
bindung mit der Uterussubstanz zu losen. s ist jedenfalls gerathen
bei der Auslisung von Geschwiilsten, welche breit an der Uterus-
wand sitzen, die Geschwulst nicht zu energisch anzuziehen, da man die
Uteruswand leicht dabei einstiillpen und verletzen kann. Derbe Striinge,
weleche mit dem Finger nicht zu durchreissen wiiren, munss man
unter Leitung des Fingers mit der Scheere trennen, doch michte ich
auch hier den Rath geben sich immer miglichst knapp an der
Greschwnlst zu halten.

YVon Geschwiilsten, welche tiefer im Cervix oder gar in der
Portio sitzen, kommen fiir diese Eingriffe auch die mehr interstitiell
entwickelten, also mit einem dicken fibrosen Mantel umgebenen in
Betracht, sobald sie eine gewisse Grisse nicht iiberschritten haben.
Die Entscheidung, ob man von der Bauchhiohle aus nach Ausfiihrung
der Laparotomie oder von der Vagina aus operiren soll, kann hier zu-
wellen sehr sehwer werden, da die Gefahren beider Operationsmethoden
unter Umstinden etwa gleich grosse sind. Am ehesten wird man
sich auch hier fiir einen Eingriff von der Scheide aus entschliessen,
je tiefer das Myom im Cervix sitzt oder bei den ganz in einer Lippe
entwickelten Geschwiilsten. Nicht nur deswegen, weil dieselben am
weitesten in die Scheide hereinzuragen pflegen und daher am leich-
testen zuginglich sind, sondern auch deswegen, weil die Technik der
operativen Entfernung von dem Bauch aus recht schwierig zn sein
plegt. Ist dagegen der unterste Theil des Cervix wenigstens noch
erhalten,” so dndert sich sofort das Verhiiltniss, indem die Technik
der letzteren Operationen erleichtert, die der ersteren erschwert wird.
Hierbei spielen natiirlich die absoluten Grissenverhiltnisse auch eine
Rolle, wie auch die Beschaffenheit und Zugiinglichkeit der Scheide,
des Dammes ete. Eine bestimmte Grenze ist nicht anzugeben, da man
z. B. selbst bis znm Nabel reichende Geschwiilste gegebenenfalls in
mehreren Sitzungen von der Scheide aus entfernen kann. Bel der
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schliesslichen Entscheidung werden alle diese Momente mit in Riick-
sicht gezogen werden miissen. Fig. 105 stellt einen Fall dar, in dem

Fiz. 105.

ich mit Erfolg die Geschwnlst von der Scheide aus entfernte; Fig. 106
zelot ein grosses Cervixmyom, welches Schroeder mit Gliick von

Fig. 106.

der Bauchhihle ans operirte. Die Operation in diesen Fillen Kann
zwar ziemlich einfach und ungefihrlich sein, kann aber auch mit
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zit  den ermiidendsten und schwierigsten Operationen iiberhanpt
gehoren, Man legt die Kranke am besten in Steinschnittlage,
reinigt das Operationsfeld in der gewdhnlichen Weise und legt sich
nun im Rinnenspeculum den Tuamor mioglichst frei. Dann spaltet man
ausgiebig zunidchst die Schleimhaut und die Kapsel der Geschwulst
entweder der Liinge oder meist besser der Quere nach und versucht
nun die Geschwulst selbst mit einer starken Hakenzange zu fassen,
worauf man nach Heransnahme der Specula unter gleichzeiticem
kriftizen Anziehen stumpf die Geschwulst aus ihrer Umgebung los-
trennt. Hat die Geschwulst den unteren Theil der Lippe noch nicht
~znm Verstreichen gebracht, so muss die Lippe bis auf die Geschwulst
ganz gespalten werden und der Schnitt nach den Seiten
s0 sehr verlingert werden, dass die Geschwulst durch-
treten kann.

Es kommt eben alles hierbei auf die Grisse der
Geschwulst und auf die Festigkeit ihrer Verbinduneen
an. Es ist bekannt, dass in Folge der starken Auf-
lockerung aller Gewebe diese Ausschilung aus dem Ge-
webe des puerperalen und schwangeren Uterus ganz be-
sonders leicht ausfiihrbar ist. In einem von Lomer (L ¢.)
beschriebenen Fall gelang es Schroeder ziemlich leicht
kurz vor der Entbindung ein etwa fansterosses Myvom
der einen Lippe, welches sonst bestimmt den Kaiser-
schnitt nothiz gemacht hitte, auszuschilen vnd dadunreh
eineg ganz einfache Geburt zu ermiglichen. Einige iln-
liche in der Litteratur bekannte Fille fiihrt Urwitseh
und Mundé an.') Ist die Ausschiillung der Geschwulst so
weit, wie irgend mdglich, ansgefiihrt, so kann man zu-
niachst unter Einsetzung noch mehrerer Zangen durch einen andanernd
oleichmiissigen Zug oder durch leichte Hebelbewegungen versuchen
den Tumor tiefer zu ziehen. Zugleich thut man gut denselben von
oben energisch in das kleine Becken hereindriicken zu lassen. Knt-
spricht die Gestalt und Griisse einigermassen einem Kindskopf, so
kann man mit Vortheil den gewdhnlichen Forceps als Zuginstrument
verwenden. Selir gut brauchbar ist auch eine von Smith angegebene,
Fig, 107 abgebildete, Polypenzange. Sind die noch nicht getrennten
Verbindungen nicht mehr zun ansgedehnte und zu feste, so kann man
sehen, wie sie sich unter dem steten Zuge langzam lésen und der Tumor
20 villig frei wird. Man muss sich freilich hiiten, den Zog nicht zu
stark wirken zn lassen, damit die Uteruswand nicht mit invertirt wird
oder die Scheide zerreisst. Besonders vorsichtiz muss man beim

Fig. 107.

Iy Centralbl. f. Gyn. 1887, Nr. 81 u. 42
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Ablisen der obersten Theile sein, damit man nicht die oft kolossal
ausgedehnte und verdiinnte Uteruswand verletzt. So schwierig
es oft auch ist mit der Hand in dem beengten Raum zwischen Tumor
und Becken sich zu bewegen, so ist dies meiner Ansicht nach doch
die einzig zulissige Art, um die Ausschilung vorzunehmen. Alle In-
strumente, wie sie besonders von amerikanischer Seite fiir diese
Zweecke angegeben worden sind, halte ich fir zu gefiihrlich und nicht
praktisch verwendbar. Eine lange, kriftige, leicht gebogene Scheere
wird allerdings oft unter Leitung der Hand einzuofiihren sein, um
besonders derbe Faserziige zn durchirennen.

Sind die Geschwiilste zu gross, um im Ganzen durch das Becken
oder die Weichtheile hindurchzungehen, so miissen sie systematisch
verkleinert werden. Wir haben auch hier mit bestem Erfolg stets
die Methode angewendet, dass man nach miglichster Freilegung der
celisten Theile im Speculum wmit einem langen, spitzen, lanzen-
tormigen Messer miglichst grosse Keile aus der Geschwulst aus-
schneidet. Man schafit so Platz, um von neunem mehr seitwirts
liegende Theile in das Becken hereinleiten zu kinnen, an denen man
niothigenfalls dieselben Vornahmen wiederholt. Von Anderen wird
auch hier das sogenannte Allongement bevorzugt, d. L. es werden
senkrecht oder spiralig zur Achse der Geschwulst mehr weniger tiefe
Schnitte gelegt, welche den Zusammenhalt der Geschwulst trennen
und dadurch eine Ausziechung derselben ermiglichen.

Wenn aber die unteren Theile der Geschwulst abgerissen sind,
so ist dies fiir die weiteren Vornahmen sehr ungiinstig, weil eigentlich
jede weitere Handhabe an der Geschwulst fehlt. Selbst bei sehr derbem
und festem fibrisen Gewebe kann dies geschehen, und es bleibt dann
nichts Anderes iibrig, wenn die miglichst hoch eingesetzten Zangen
immer wieder ausreissen, als die Operation zunichst zu unterbrechen.
ks ist dies allerdings, wie auch von Hegar-Kaltenbach nachdriick-
lich betont wird, in hohem Grade unerfreulich, da nun in der Tiefe
des Beckens ein zerfetztes, blutdurehtrinktes und der Nekrose ver-
fallenes Gewebe zuriickbleibt, das natiirlich in hohem Grade zu
Fiulnissprocessen neigt. Ja man kann mit ziemlicher Bestimmtheit
darauf rechnen, dass nach einer so bedeutenden Stirung in der Er-
niithrung solcher Fibrome stets mehr oder weniger ausgedehnte nekro-
tische Abstossungen eintreten. Im Ganzen kann dies ja auch nur
erwiinscht sein, wenn sich die Jauchung dabei in Schranken halten
liisst, Die noch zuriickbleibenden Geschwulstreste verkleinern sich
hierbei oft sehr bedeutend und konnen durch die Eiterung auch wohl
canz ausgestossen werden, Doch ist dies immer ein recht gefihrlicher
Zustand. Eine Kranke sahen wir — allerdings vor etwa neun Jahren
— an Trismus dabei zugrunde gehen, mehrere Andere infectids
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sterben. Um die unvermeidliche Jauchung in Schranken zu halten,
haben wir in den ersten Tagen nach den Operationen stundenlang,
ja anch tagelang mit diinnen desinficirenden Lisungen die Wund-
fliichen berieselt. Es kann sich anch empfehlen in eine solehe Luch-
tige Wunde ein oder mehrere Drainrihren einzolegen und durch
dieselben wiederholte Ausspiilungen mit desinficirenden Lisungen
machen zu lassen. Um das Herausgleiten zu wverhiiten, kann man
das Drainrohr mit einem Querbalken versehen oder noch besser
an den dunsseren Genitalien anndhen. Man kann dann versuchen
durch consequente Darreichung von Secale oder Ergotin eine
Thitigkeit der Uternsmusculatur und damit ein Tiefertreten der
(reschwulst anzuregen. Dies geschieht in einer mehr oder weniger
vollkommenen Weise oft ziemlich schnell, so dass der Scheiden-
befund nach einiger Zeit wieder ganz derselbe, wie wvor -der
Operation erscheint. Bei einer oder mehrmaliger Wiederholung der
Operation kann es dann leichter gelingen die Operation zn Ende zn
fiihren.

In einem solehen Falle gelang es Sehroeder nach zweimaligen unvollztindigen
Operationen, bei welchen allerdings pfundschwere Stiicke der Geschwulst entfernt warden,
bei der dritten Wiederholung den Hest von 5 Pfund zu entwickeln und Dbleibende
Heilung dadurch zu erzielen; in anderen Fillen saben wir die spontane Ausstossung
sehr bedeutender, dureh Nekrose abgestossener Stiicke.

Wenn es nach Vollendung der Operation nicht stirker blutet
— was freilich nicht immer der Fall ist — so kann man sich damit
begniizen den Uterus gehirig auszuspiilen und nichts weiter zn thun.
Ieh wiirde stets rathen schon um die Wundsecrete aufzusaugen
und unschidlich zu machen — die Wundhéhle mehr oder weniger
fest mit Jodoformgaze auszufiillen, welche dann mebrere Tage ruhig
liegen bleiben kaunn. Blutet es irgendwie stirker, so kann man zunichst
versuchen durch reichliche Berieselung mit 40" heissem Wasser oder
Eiswasser eine Einschriinkung oder Stillung der Blutung zu erzielen.
Gelingt dies nicht ganz, so tamponirt man die Hihle misglichst fest mit
Jodoformgaze aus und thut gut, um eine Blutung hinter diese Tampons
mit Aunsdehnung der Wundhiohle zu vermeiden, einen festen Com-
pressionsverband anzulegen, welcher vom Abdomen aus einen ge-
wissen Gegendruck ausiibt. Zugleich kann man durch reichliche
Gaben von Secale oder Ergotin die Contraction der Uterusmusculatur
energisch anregen. Nach vier bis fiinf Tagen, wenn kein Fieber
eintritt, kann man die Jodoformgaze entfernen und beschrinkt
sich darauf, durch einfache desinficirende Scheidenansspiilungen
etwa sich ansammelndes Secret aus der Scheide zun entfernen. Die
Zusammenziehung der Gewebe erfolgt gewdhnlich schon sehr schnell,
so dass auch eine sehr grosse Wundhihle sich bald verkleinert und
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canz zusammenzieht. Die Zeit der Reconvalescenz wird natiirlich
ganz von der Grisse der Geschwulst abhingen.

Sehr unangenehm und schwierig kann die Behandlung soleher im Cervix ent-
wickelten Fibromyome werden, wenn es sich nieht wm umsehriebene, aus der Substanz
des Uterns auszuschilende Geschwiilste handelt, sondern mehr nm eine diffuse fibro-
myowatise Degeneration, wie sie — wenn auch selten — vorkommt, In einem solchen
Fall warden in der Schroeder'schen Klinik 1) mehrfach sehr bedeutende Massen einer
weichen fibrisen Gesechwulst aus der einen Lippe entfernt, ohne dass es mizlich
gewesen wiire eing Hegrenzung derselben gegen das Cervizgewebe festzustellen. Jedes-
mal hot gich nngefihr wieder dasselbe Bild: die ganze Scheide aunsgefiillt von einem
runden, prallen, weichen Tumor. Mir ist nicht bekannt, was ans der Kranken ge-
worden ist,

Wenn nun anch die Prognose dieser Operationen sich uuter
dem Einfluss des antiseptischen Verfahrens sehr gebessert hat und
bel den mehr polypisen Geschwillsten eine durchaus gute ist, so ist
die der Enncleationen aus den oben angefiihrten Grimden bei etwas
schwierigeren Verhiltnissen doch immer zweifelhaft. Nach der im
Jahre 1883 gemachten Zusammenstellung von Lomer iiber die
Operationen der letzten zeln Jahre ergab sich unter 112 Operations-
filllen eine DMortalitit von 18 oder 16 Procent. Aehnlich fand
sie. Gusserow nach der Zusammenstellung in der neuesten Anf-
lage seines Werkes iiber die Neubildungen des Uterns: 14:6 bis 160 Pro-
cent. Von Schroeder sind im Ganzen 21 solcher Operationen mit
b Todesfillen veriftentlicht.?) Hegar-Kaltenbach hatten znsammen
unter 21 Fillen viermal einen tidtlichen Ausgang; Kaltenbach
operirte spiter finfmal mit Gliick. Frankenhiuser verlor unter
25 Operirten nur drei. Mit Recht hebt Kaltenbach hervor, dass
derartige statistische Zahlen aber nur einen sehr ungeniigenden An-
halt fiir die Beurtheilung der Gefahren dieser Operation geben, da
die Vorbedingungen derselben in den einzelnen Fiillen zu ungleich
sind. Die Gefahr steigt natiirlich noch sehr erheblich, sobald die Ge-
schwiilste ganz oder zum Theil verjaucht sind, und es 1st die Prognose
auch meiner Erfahrung nach dann immer recht iibel.

In einigen seltenen Fillen sind noch in anderer Art Operationen zur
Iintfernung von Uterusgeschwiilsten von derScheide aus gemacht worden,
indem man die Bauchhthle von der Scheide ans erifinete und aussen am
Uterus sitzende Fibrome von hier aus enucleirte oder indem man den
Uteruskirper wegen maligner Neubildung unter Zuriicklassung des Cer-
vix amputirte. Eine derartige Operation filhrte Schroeder aus¥) zn einer
Zeit, wo die vaginale Totalexstirpation noch keine so guten Resultate
ergab wie jetzt, bei hochgradiger Retroflexio uteri mit Carcinom des

Iy Biehe anch Lomer 1. é.

) Jakubaseh, Charité-Annalen 1881; Lomer L ¢
#) Siehe Zeitschrift f. Geb. u. Gyn., Bd. X, pag. 298.
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corpus, Vorfall der Scheide und Verlingerung des Collum. Der
A mputationsstumpt wurde in die Wunde des hinteren Scheidengewilbes
eingeniiht. Eine ganze dhnliche Operation theilte spiter Schultze mit
ohne Kenntniss von dieser Schroeder’schen Operation. Alle diese
Operationen haben nichts Typisches und kinnen wohl ausnahmsweise
bei besonderen dusseren Verhiltnissen einmal angewendet werden,
aber schwerlich jemals in ausgedelinterer Weise.

$ 14. Operationen zur Entfernung von Geschwiilsten des
Uteruskiorpers von der Bauchhiéhle ans: Myomotomie, Am-
putatio nteri.

Obgleich sich der Begriff dieser Operationen von der Banch-
hihle ans nicht ganz mit dem der Myomotomie deckt, so ziehe ich es
doch ans den oben schon angefiiirten Griinden vor — um die Ein-
heitlichkeit der Besprechung des Stoftes nicht zn stiren, und weil
solehe Operationen wegen anderer Ursachen als Myome verschwindend
selten gemacht werden — die in Frage kommenden Operations-
verfaliren hier, als wesentlich bei Fibromyomen angewandte, zu be-
sprechen.

Bei den Zwecken, welchen dieses Buch entsprechen soll, muss ich
von einer geschichtlichen Darstellung der Entwickelung dieser jiingsten
und gefilirlichsten gyniikologischen Operation hier absehen. Ich be-
schrinke mich darauf die Indicationen und die Aunsfihrung derselben
dem heutigen Stande der Frage entsprechend darzustellen. Aus-
filhrliche Schilderungen der Entwickelung der Operationsmethoden
nnd der allmihlich ausserordentlich zunehmenden Besserung der
Resultate siehe Hegar-Kaltenbach, Oper. Gyn. IIl. Auntlage, 55 71
bis 80; Gusserow, Neubildungen des Uterus, IT. Auflage, § 34; und
Hofmeier, Die Myomotomie. Stuttgart 1854

Was zundchst die anatomischen Verhédltnisse anbelangt, so
kinnen dieselben so verschiedenartige sein, dass kaum bel einer
anderen Operation eine solche Mannigfaltigkeit in dieser Beziehung
besteht, wie gerade hier.

Zuniichst kann es sich nm ganz einfache, mehr oder weniger
cestielte, von einer Stelle des Uterus ansgehende Geschwiilste handeln,
welche sich ganz analog den fibrisen, nach der Scheide zu entwickelten
Polypen wverhalten konnen, daher anch als dussere oder subperi-
toneale Polypen bezeichnet werden (Virchow ). Dieselben konnen
celecentlich sich so vollstindie von der Uternssubstanz ablisen,
dabel durech Verwachsungen mit den Organen der Bauchhéhle, be-
sonders mit dem Netz neue Gefissverbindungen eingehen, dass
angenscheinlich ihre haunptsichliche Erndhrnng und dementsprechend
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ihr Wachsthum nicht mehr wvom Uterns, sondern von diesen
secnndiiven Blutbahnen aus erfolgt.) Fiir eine operative Entfernung
bieten die stark westielten Geschwiilste natiirlich die giinstigsten
Verhiiltnisse.

Sehr viel schwieriger liegen die Bedingunegen fiir die Ope-
ration, sobald die Geschwiilste breit von der Uterussubstanz ans-
celien oder derselben eingelagert sind. Iis ist im Ganzen sehr selten,
dass diese Geschwiilste dann isolirt sind; meist sind sie mehrfach
oder vielfach, und es kinnen sich natiirlich einige zn gleicher Zeit
mehr oder weniger gestielt, andere interstitiell entwickeln. Sind sie
anf den Fundus heschriinkt, so kann eine operative Entfernung
ohme Erifftnung der Uternshiéhle, aber natiivlich nur unter Hinter-
lassung breiter Wunden in der Substanz des Uterus ausgefiihrt
werden. Sitzen sie aber unterhalb des Abgangs der Uterusanhiinge.
s0 ist die Eriffoung der Uterushihle gar nicht mehr zu vermeiden.
Man kann zwar auch hier in einzelnen Ausnahmefillen, die bei der
Besprechung der Technik der Operation noch ausfiihrlicher zu be-
handeln sein werden, entsprechend den Enucleationen von der Scheide
aus gelegentlich sehr grosse, isolirt in der Uternssubstanz
liegende Geschwiilste nach Spaltung der Kapsel ohne zu grosse Miihe
und ohne Erifinung der Uternshohle aus ihrem Bett aunsschiilen.
Leider aber kann man nachher nicht, wie Lei den Scheidenoperationen,
die Wundhohle often lassen. Das in die Scheide frei und unschidlich
sich entleerende Wundsecret wiirde in der Bauchhihle die grissten
Gefahren bringen, und durch den nothwendigen Verschluss der Bauch-
hithle selbst ist das Enuncleationsfeld jeder weiteren Controle ent-
zogen. Andererseits ist eine sichere Vernihung derartiger Operations-
stellen, wie sie in der Banchhiéhle jedenfalls wiinschenswerth oder
ganz nothwendig ist, mit so betrichtlichen Schwierigkeiten verbunden,
dass meiner Ansicht nach die Enucleationen aus der Uternssubstanz
von der Bauchhidhle ans am besten nur aunf ganz bestimmte, weiter
unten zu eridrternde Fille beschrinkt bleiben. In der weitans grissten
Zahl dieser Fiille muss fast stets ein Theil des Corpus uteri selbst
mit herans genommen, der Uterns also mehr oder weniger hoch amputirt
werden.

In derselben Weise nun, wie es zu Geschwulstentwickelungen
an dem frei in die Bauchhihle hineinragenden Theil des Uterns
kommen kann, kommt es auch dazu an den direct vom Beckenbinde-
gewebe umgebenen Theilen, Es kommt sogar verhiiltnissmiissizg hiiufig
zu solchen Entwickelungen, wihrend doch eigentlich nur ein kleiner

') Siehe Hofmeier, Zeitselr. f. Geb. n. Gyn., Bd. V, Ernihrongs- nnd Riick-
bildungsvorginge bei Bauchgeschwiilsten.
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Theil des Uterns vom Bindegewebe direct umgeben ist. Unter diesen
Umstiinden nun entwickeln sich die Geschwiilste in der mannigfachsten
Art im Beckenbindegewebe, also vollstindig extraperitoneal: sehr
hiinfig nach seitwirts in die Parametrien herein, oft nach vorn
unter starker Verschiebung der Blase ete. Verhiltnissmiissig selten
sind solche Entwickelungen nach dem retrouterinen Bindegewebe, ent-
sprechend dem Umstand, dass die ganze Riickwand des Uterns
vom Peritoneum fest nmzogen und Bindegewebe eigentlich nicht vor-
handen ist. KEs finden sich auch die mannigfachsten Complicationen
in Bezug aunf die Entwickelung und das Verhiltniss dieser subperi-
toneal entwickelten Geschwiilste zum Uterns selbst. Aus der ana-
tomischen Lage derselben in der Tiefe des kleinen Beckens, aus ihrer
unmittelbaren Nachbarschatt mit den lebenswichtigsten Organen, ans
der Schwierigkeit der geeigneten Versorgung der unvermeidlichen
Wunden ergiebt sich die grosse Schwierigkeit und die hohe Gefahr
ihrer operativen Entfernung. Die Gefahr steigt hier ziemlich in
ceradem Verhiiltniss zu der technischen Schwierigkeit. Am schlimmsten
in dieser Hinsicht sind jedenfalls diejenigen (Geschwiilste, bei denen
man ihrer Entwickelung nach zweifelhaft sein kann, aunf welchem
Wege man ibmen am besten beikommt, ob von der Scheide aus, ob
von der Bauchhohle ans. Wie ich schon oben andeuntete, sind 1n
diesen Fillen die Operationen von der Scheide aus auch mit grossen
Gefahren und Schwierigkeiten verkniipft.

Bei der Besprechung der technischen Ausfithrung der ver-
schiedenen Operationen wird auf diese Verhiltnisse noch niher
eingegangen werden; doch war ihre Erwiihnung hier unvermeidlich,
da von ihmen die Indicationen zur Operation wesentlich mitheeinflusst
werden.

Die Indicationen zur Myomotomie sind nicht ganz
leicht und allgemeingiltig kunrz auszosprechen: denn bei keiner
anderen grisseren Operation hingt die Ausdehnung der Indi-
cation so sehr von den allgemeinen Erfolgen ab und hat sich
bereits in den letzten zehn Jahren so sehr nach diesem Gesichts-
punkte geindert, wie gerade hier. Da unbedingt daran festzu-
halten ist, dass das Vorhandensein von Myomen nur ausnahmsweise
das Leben bedroht, eine Indicatio vitalis also nur selten besteht,
g0 muss eigentlich in jedem einzelnen Fall die Schwere der vor-
handenen Symptome gegen die Gefahren einer eventuellen Operation
sorgfiltiz abgewogen werden. Dazn kommt nun, dass, entsprechend
den oben dargestellten anatomischen Verhiltnissen, die Gefahren
der Operation ganz ansserordentlich verschieden sind: schwankend
von den verhdltnissmiissig geringen Gefahren einfacher Laparoto-
mieen bis zu denen der schwersten und gefihrlichsten Operationen
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iiberhaupt. Bei der Abwigung einer eventuellen Operation muss
meiner Ansicht nach dieser Gesichtspunkt ganz wesentlich in Be-
tracht kommen.

Ein weiterer sehr wichtiger Gesichtspunkt betrifit das Alter
der betreffenden Kranken., Gestiitzt auf bestimmte, einschligige Be-
obachtungen, konnten wir friiher zwar schon feststellen — und
es 1st seitdem in mehrfachen Veriffentlichuongen iiber diesen Gegen-
stand gleiehfalls besonders hervorgehoben — dass durchaus nicht mit
der Menopause stets ein Stillstand im Wachsthum der Myome oder
eine Riickbildung eintrite; ja in einzelnen Fillen begann das
Wachsthum mit Sicherheit erst mehrere Jahre nach dem Aufhiiren
der Menstruation. Dennoch aber wird nach dem Alter der Kranken
doch das Urtheil iiber eine eventuell anzurathende Operation sehr ver-
schieden anstallen miissen. Verhdltnisse, bei denen wir in der Mitte der
Vierzigerjahre zweifelhaft sein konnen iiber das beste einzuschlagende
Verfahren, werden bei 10 Jahre jiingeren Frauen viel entschiedener
eine Operation angezeigt erscheinen lassen. Die Aussicht, noch 10 oder
15 Jahre, vielleicht in zunehmendem Masse die mit derartigen Ge-
schwiilsten verbundenen Beschwerden ertragen zu miissen, werden
solche Kranke sehr viel eher und leichter eine operative Entfernung
verlangen lassen, als wenn sie die Hofinung haben, vielleicht in zwei
bis drei Jahren ohne Operation im Wesentlichen davon befreit zn
sein. Und wir selbst werden unsere Indicationen hiernach wesentlich
indern miissen. -

. Unter voller Beachtung also dieser Gesichtspunkte im Einzelfall
und mit Beriicksichtigung des hentigen Standes der Erfolge kimnen
wir als Indication fiir die Operation wohl folgende Verhiltnisse aunf-
stellen: :

1. Absolute Griisse der Myome, respective cystische Entartung
derselben.

2. Starke, andauernde und durch eine andere Behandlung nicht
zu beseitigende Blutungen.

3. Schnelles Wachsthum besonders in jiingeren Jahven.

4. Behinderung der Erwerbsfihicgkeit dureh: die Geschwulst
an sich.

b. Krankhafte und fiir das Allgemeinbefinden bedrohliche Zu-
stinde, welche durch die Geschwiilste an sich unterhalten oder her-
vorgerufen werden.

6. Einige seltene Complicationen, wie z. B. Schwangerschaft oder
Verjanchung grosser Myome.

Die drei ersten Indicationen bediirfen nach dem oben Gesagten
kaum einer Erlinternne; bei der vierten Indication aber kommt es
oanz wesentlich auf die dnsseren Verhiltnisse an. Es gibt manche
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Fille, in denen weder die Myome durch ihre Grisse noch durch die
Blutungen allein eine Operation durchaus nothwendig machen wiirden,
wo aber doch die vorhandenen Beschwerden ausreichen den Kranken
eine erspriessliche Thitigkeit unmiglich zu machen. Da nun Myome
sich gerade bei unverheirateten Franen der besseren Stinde nicht
selten finden, die darauf angewiesen sind sich selbst ihren Lebens-
unterhalt zu verdienen, so kann thatsichlich aus diesen Griinden eine
Operation sehr wiinschenswerth werden, die sich sonst vielleicht noch
hiitte umgehen lassen. Diese Fille sind gar nicht so ganz selten.

Zu der fiinften Indication ist zn bemerken, dass zuweilen durch
selir bewegliche und harte Fibrome Ascites hervorgerufen und unter-
halten wird, so dass die einzige Miglichkeit diesen auf die Dauer
unhaltbaren Zustand zun beseitigen, in der Entfernung der Geschwulst
liegt. Ferner kimnen durch die Lage der Myome im kleinen Becken
oder durch ihre Entwickelung hier so unertrigliche Dyruckerscheinungen
unterhalten werden, dass aus diesem Grunde gleichfalls eine operative
Eutfernung dringend wiinschenswerth erscheinen kanmn.

Schliesslich kann in seltenen Fillen durch die Verjauchung
elnes griossseren interstitiellen Myoms, dem auf eine andere Art nicht
beizukommen ist, ein so gefiihrlicher Zustand geschaffen werden, dass
eine operative Entfernung nach Ausfiilhrung der Laparotomie als das
letzte und einzig migliche Rettungsmittel erscheint. Idies kann auch
der Fall sein bei den gleichfalls seltenen Zustiinden, wenn bei vor-
handenen Myomen Schwangerschaft eintritt. Natiirlich nicht bei allen
derartigen Fiillen, denn es verlaufen unzweitelhaft viele Geburten unter
solchen Umstinden ganz ungestirt. Wohl aber tritt, wenn bei schon selir
orossen Geschwiilsten Schwangerschaft eintritt, sehr schnell eine so
bedrohliche Vergrosserung mit Druckerscheinungen aller Art auf, dass
man doch gezwungen sein wiirde die Schwangerschaft kiinstlich zu
unterbrechen. Ebenso verhilt es sich anch bei Myomen, welche
auf irgend eine Weise das Becken verlegen. Die Gefahren aber des
kiinstlichen Aborts oder der kiinstlichen Friithgeburt sind hierbei unter
allen Umstinden so erhebliche, dass sie denen einer Myomotomie
unter solchen Verhiltnissen nicht viel nachstehen werden, wihrend
die letztere den grossen Vortheil bietet, dass die Kranken zu gleicher
Zeit von ihren Geschwiilsten befreit werden. Doch wird dies immer
eine sehr ernste Erwiigung im Einzelfall erforden. Die vortreftlichen
Resultate der Myomotomie am schwangeren Uterus von Schroeder,
Martin, Fromme und mir selbst werden aber gewiss dazu bei-
tragen miissen in dhnlichen Fillen sich etwas leichter zur Operation
zi entschliessen.

Was nun die Operationen selbst anbelangt, so haben zwar
einige  von ilmen in Bezug auf die technische Ausfiilhrung eine

Nofmeier, Grnlkolog. Cperatiznen. 7IE
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gewisse Aehnlichkeit mit den Operationen von der Scheide aus,
bekommen aber anch dadurch, dass sie mit Laparotomieen verbunden
sind, etwas ganz besonders Schwieriges. Sie vereinigen ausnahmslos
die (zefahren der Laparotomie an sich mit den Gefahren grosser
Uternswunden, und in dieser Vereinigung liegt ihre specifische Ge-
filhrlichkeit, die anch jetzt noch durchaus nicht in dem Masse ge-
sunken ist, wie ihrerzeit die Gefahr der Ovariotomie, nachdem dieselbe
etwa ein Jahrzehnt allgemein geiibt wurde.

Die Grundsitze, durch welche man bei der operativen Technik
versucht hat diese (Gefahren zu verringern, gehen nach zwei
Richtungen wesentlich aunseinander: die Einen snchen die Ge-
tahr abzuschwiichen, indem sie die Uternswunde aunsserhalb der
Banchhiohle verlegen, die Anderen, indem sie durch peinlichste
Antisepsis und genane Naht die Uteruswunde selbst mdglichst
unschiidlich zu machen suchen. Wihrend im Uebrigen die Technik
und Grundsitze dieser Operationen ziemlich die gleichen sind, unter-
scheidet sich hiernach die Stielbehandlung wesentlich in eine extra-
peritoneale und in eine intraperitoneale, die sich in Vortheilen
und Nachtheilen bisher ungefihr die Wage halten.

Die Vorbereitungen fiir die Aunsfiihrung der Operation sind im
(anzen etwa die gleichen, wie bei anderen Laparotomieen: es muss
durch Abfiihrmittel und leichte Kost dafiir gesorgt werden, dass der
Darm nicht stark eefiillt ist; die Kranken miissen baden; die Banch-
haut wird besonders sorgfiltiz gewaschen, mit Aether abgerieben,
die Schamhaare rasirt w. 8. w. Da man nar in wenigen Fillen mit
Sicherheit sagen kann, ob man nicht bei der Operation gezwungen
sein wird die Uterushohle selbst mit zu eriffnen, so thut man unter
allen Umstinden gut, sich darauf einzurichten, d. h. Scheide und
Uterushihle ebenfalls gehirig zu desinficiren. Es handelt sich zwar
oft um Nulliparae mit engem Cervix und enger Uternshohle; auch ist
es in Fillen, in welchen die Sonde nicht gebraucht ist, nicht gerade
wahrscheinlich, dass im Uterns selbst Infectionskeime sind. Im Cervix
kimnen sie aber unter allen Umstiinden sein, und es ist oft selr
schwer zu beurtheilen, wie tief man den Uterus absetzen muss. Auch
ist natiirlich niemals eine Sicherheit gegeben, dass die Uternsschleimhant
selbst ganz rein ist. Je weiter aber diese und je weiter der Cervix
ist, wm so unwahrscheinlicher wird dies. Ich wiirde es deswegen stets
vorziehen, besonders da eine soleche Desinfection niemals schaden
kann, die Uterushiihle und besonders den Cervix so ausgiebig wie
miglich mit einem kriiftigen Desinficiens vermittelst Ausspiilungen
und Abreibung der Schleimhaut zu reinigen, wie es in Cap. II dar-
cestellt ist. Dass man in derselben Weise mit der Scheide verfahren
muss, versteht sich von selbst. Nach erfolgter Desinfection wird man
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anm besten die Scheide mit einem Jodoformegazetampon verschliessen,
nm ein Eindringen nener Keime umiglich zu machen.

Der Bauchschnift in der Linea alba muss mit Umgehung des
Nabels nach der linken Seite stets so gross gemacht werden oder so
weit verlingert werden, dass die Geschwulst hierdurch entwickelt
werden kann. Verkleinerungsverfalren, wie sie von Péan als . Mor-
¢ellement” beschrieben, von Billroth durch Ausschilung einzelner
(reschwiilste versucht sind, bringen im Verhiltniss zu dem Zeitverlust
und der technischen Schwierigkeit keinen entsprechenden Vortheil.
Besonders bei Geschwiilsten, welche mehr an der Vorderseite des
Uterns entwickelt sind, muss man sich wohl in Acht nehmen bei
Spaltung der Bauchdecken nicht die Blase mit zu verletzen, da dieselbe
mit der Umschlagstelle des Peritonenm sehr stark nach oben gezogen sein
kann (s. Fig. 106). Man kann dies leicht vermeiden, wenn man die
Eriffnung der Bauchhiéhle von vornherein efwas hiher oben vornimmt
und die Spaltung der Bauchdecken nach unten dann in der Art fort-
setzt, dass man sie etwas gegen das Licht aunsspannt. Man erkennt
dann sofort die Blase an der Undurchsichtizgkeit des Gewebes. Je
tiefer die Geschwulst im Becken sitzt, nmsomehr ist es wiinschens-
werth den Bauchschnitt bis auf den oberen Rand der Symphyse zu
verlingern. Eine Einkerbung oder Durchschneidung der Recti ist
jedenfalls nur in seltenen Fillen nothwendie. Man muss natiirlich
versnchen mit dem mdglichst kleinsten Schnitt auszokommen, und
man versucht zu dem Zweck zuniichst die Geschwulst mit der schmalen
Kante in die Bauchiffnung zu bringen und durch Drock von aussen
und hinten heraus zn befirdern. Ist dies geschehen, so hiilt man die
Bauchdecken hinter der Geschwulst znsammen oder schliesst die
Bauchhihle durch eingelegte Tiicher und Schwimme zunichst ab., Ist
der Schnitt sehr gross gewesen, so kann man ihn vorlinfig dureh
einige Nihte verkleinern.

Ausgedehnte Verwachsungen, welche die Heransbeforderung der
Geschwulst ohne weiteres nicht gestatteten, sind im Ganzen Dei
Myomen sehr viel seltener, wie bel Eierstockgeschwiilsten, zeichnen
sich aber oft durch ungeheuren Gefiissreichthum und enorm grosse
Gefisse aus. Besonders mit dem Netz kommen solche Gefissverbin-
dungen vor, die gelegentlich fiir sich die Erndhrung auch grosser
Geschwiilste besorgen kinnen. Es ist fast stets nothwendig, bevor
die Operation forteesetzt werden kann, diese Adhiisionen nach doppelter
Unterbindung zn durchtrennen oder vorliufie in breite Klammern zu
fassen und nachher sorgfiltiz zu versorgen. Weiter unten wird noch
im Besonderen von der Art der Versorgung derselben die Rede sein.

Ist die Geschwulst heraushefivdert, die Banchhéhle einstweilen
gedeckt, so geht man an die Abtragung der Geschwulst vom Uterus.

14#
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Bei der Darstellung der technischen Ausfiilhrung der Operation
werde ich zundchst, da wir ausschliesslich die intraperitoneale Stiel-
versorgung zur Anwendung gebracht haben, diese selbst bei dem
verschiedenen Sitz der Geschwiilste sehildern und abbilden, und darauf
nach der Darstellung von Hegar das Verfahren der extraperitonealen
Behandlung des Stiels besprechen.

Entsprechend den oben erwiilmten anatomischen Verhéltnissen
oestaltet sich das weitere Operationsverfahren wesentlich verschieden.
Handelt es sich wm mehr weniger dem Uterus gestielt anfsitzende
Myome, so kann man bei ganz diinnem Stiel gelegentlich wm den
Grund desselben eine kriftice Seidenligatur legen und nicht allzn

Fiz. 108. Figz. 109.

dicht - iiber dieser die Geschwulst einfach abtragen und daraut den
Stiel versenken. Beil etwas dickerem Stiel empfiehlt es sich mit einer
scharfen Nadel und Doppelfaden denselben in der Mitte zun durch-
stechen und nach beiden Seiten fest zu knoten. Man verhindert hier-
durch jedenfalls ein durch spiitere Schrumpfung des Stieles etwa
erleichtertes Abgleiten der Ligaturen. Erscheint nach der Abtragung
die Abtragungsfliche sehr gross, sieht man besonders grosse Gefdss-
iftnungen auf derselben, so wiirde ich rathen mit einigen die ganze
Wundfliiche uwmgreifenden Seidennihten dieselbe zu schliessen oder
noch besser sie mit Junipernscatgut fest zusammenzunihen, so dass
Peritonenm an Peritoneum kommt., Fig. 1058 giebt nach Schroeder
eine Abbildung solcher allerdings nicht gerade hiiufigen Verhdltnisse.
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Meistens sitzt das Myom breiter in der Uternswand, oder
der Stiel selbst ist schon breiter. Es wird hier wesentlich von der
Ursprungsstelle — am hilufigsten allerdings der lr‘nuulusl nteri —
solecher Myome ankommen, ob man mnoch ohne Eriffnung der
Uternshohle operiren kann. Fig. 109 stellt einen solehen  von
Schroeder operirten Fall dar, in welchem breithasig .w}m FmF]-
«dus, aber iitber dem Abgang der Uterusanhiinge E=n.tww‘.k:l-]’r= i
grosser Tumor ausging. Unter allen Umstiinden ist hier, um
zundichst wenigstens blutlos zu operiven, die elastische Umsehniirung
in Anwendung zu ziehen, wie sie zuerst, allerdings in etwas :unlslerm-
Weise, von Kleberg') und unabhiingiz von ihm von A. Martin®)
fiir solche Operationen empfohlen ist. Wir withlen fiir diesen Zweck
solide, nieht zu diinne Gummischniire, die
direct aus der antiseptischen Fliissigkeit herans-
genommen und unter kriiftigem Anziehen mig-
lichst tief um die Basis des Stiels gefiihrt,
vorn oder seitlich gekrenzt und dann mit einer
kriiftigen Klemme (Fig. 110) zusammengehalten
werden.

Man triigt dann nicht zu knapp oberhalb
der Umschniirung den Tumor ab, indem man
ihn entweder gleich keilformig aus dem Uterus
ausschneidet oder, falls dies bequemer ist, in-
dem man ihn zunichst glatt abtrigt und dann
aus dem iibrighleibenden Stumpf einen mehr
oder weniger tiefen Keil ansschneidet, so tief]
dass sich die Wundlappen ohne zun grosse Fiz. 110.
Spannung gut aneinander ndhen lassen. Be-
sonders grosse Arterien, die etwa auf der Schnittfliche sichtbar werden,
miissen isolirt unterbunden oder umstochen werden. Darauf werden
die Wundflichen des Uterus fest aufeinander geniht.

Da die Wundnaht am Fundus uteri besonders wegen der Blut-
stillong nnd der relativen Unnachgiebigkeit des Gewebes mit die
schwierigste ist, andererseits die Grundsitze der Naht am Uterus
mit geringen Aenderungen iiberall dieselben sind, will ich hier gleich
etwas genauer besprechen, worauf es mir dabei anzukommen scheint.
Vor Allem muss man versuchen durch Zurechtschneiden der Wunde
oder der Wundlappen Flichen zun erhalten, welche ohne zn grosse
Spannung sich fest vernidhen lassen. In diesem Umstand: die Naht
einerseits fest genug anzulegen, um die Blutung zu stillen, anderer-

'y 8t. Petershurger medic. Wochenschrift 1877.
3 Tageblatt der Naterforseherversammlung zu Cassel 1878,
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seits nicht so fest, um nicht die Ernihrung zn storen. liegt eine der
Hauptschwierigkeiten der Uterusnaht. Darum muss man auch die
Hauptgetidsse vor der Nalt isolirt versichern, um nicht entweder
nachher Blutungen zwischen dieselben zu bekommen oder die Naht
zu fest zunsammenschniiren zu miissen. Sind  die  Wundflichen
nicht zn ausgedehnt, so kann man mit Seidennihten, welche den
canzen Grund der Wunde wmfassen und etwa in Abstinden von 05
bis O-7 Centimeter gelegt und iiber der Wunde geknotet werden, die-
selbe ganz fest schliessen. Die Seide an und fiir sich kann nicht
schaden, wenn sie aseptisch ist. Aber man muss bei dieser Art der
Naht die Fiaden sehr fest anziehen, wenn man ein Aneinanderliegen
der Wunde anch in der Tiefe erreichen will. Bei zn starkem Anzielien
aber sclmeiden bei dem andanernden Druck die Fiden in dem Uterus-
oewebe sehr leicht tief ein oder durch, und es kann danm  zu
einem Auseinanderweichen der ganzen Wundfliche kommen. Um dies
zu vermeiden, wandte Schroeder die sogenannte Etagennaht an, indem
er Seidenndbte in mehreren Reilen iibereinander legte und die tieferen
nach kurzem Abschneiden der Fiden einfach in die Uteruswunde
einnihte. :

Dass auf diese Art den oben bezeichneten Erfordernissen geniigt
werden kann, haben ja seine Erfolge bewiesen: dass es aber besser
1st, diese Seidenknoten nicht in der Uternswunde lassen zu miissen,
scheint mir nicht zweifelhatt. Seit wir das so vorziiglich haltbare und
wenig reizende, resorbirbare Catgut haben, lag der Gedanke nahe
diese Etagennaht allein mit Catgut zu machen, und Schroeder hat
dasselbe in semen letzten etwa sechzig Operationsfillen in der ans-
cedehntesten Weise fiir diese Zwecke verwendet. Zu besorgen bleibt aber
hierbei wieder, dass die Haltbarkeit des Materials bereits zu einer
Zeit nachliisst. wo die jedenfalls nicht zu unterschiitzende retrahirende
Kraft der Uterusmunsculatur noch nicht aufocehirt hat, und dass
dadarch die] Wunde wieder leicht platzen kann, Sind die Wund-
flichen weich und schlaft, so ist diese Gefahr allerdings meiner An-
sicht nach unbedeutend, sie wird aber woll beachtenswerth, wenn
dies nicht der Fall ist. Es ist aber ein Leichtes der Catgutflichen-
nalit eine grosse Sicherung gegen diese Miglichkeit zu geben durch
einige, den ganzen Grund der Wunde umfassende Seidennéhte, die
man schliesslich auch noch wieder subperitoneal knoten kann. Um
nicht bei nachtriglichem Durchfiibren der Nadeln wieder eine oder
die andere Schlinge der Catgutnaht zu durchstechen, habe ich es
vorgezogen diese Seidenniihte zuerst anzulegen, aber erst nach
Vollendung der Catgutnaht zu knoten.

Ich fiihre also die Naht in der Art aus (in gewisser Hinsicht
anlehnend an das Princip der Simon'schen doppelreihigen Fistelnaht),
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dass ich zundchst in Abstéinden von etwa 11, Centimeter einige starke
Seidenniihte unter der Wunde durchfiibre, und zwar indem ich am
Rande des Peritoneum einsteche und an der entgegengesetzten Seite
an der entsprechenden Stelle wieder aussteche. Dann wird die ganze
Wunde nach dem Princip der Naht bei plastischen Operationen mit der
fortlanfenden versenkten Catezutnaht flachenhaft fest aneinandergeniht
und nach Vollendung dieser Naht die Seidenfiden nicht zu fest ge-
knotet. Wenn man nun die elastische Schlinge list, so hat man an
den Seidenfiiden eine vortreffliche Handhabe, um den Stompt
zu fassen. Blutet es wirklich an einzelnen Stellen stirker durch
die Naht durch, so kann man mit Leichtigkeit noch einige Seiden-
niihte durchlegen und fest zuknoten. Kleinere Blutungen stehen, wenn

man nun das Peritonenam mit den unmittelbar darunter liegenden
Muskelschichten mit einer fortlaufenden Catgutnaht iiber dem Ganzen
zusammenzieht, so dass auch die nun kurz abgeschnittenen Seiden-
fiden unter das Peritonenm zu liegen kommen. Fig. 111 gibt eine
schematizsche Darstellung dieser Naht.

Die Nahtanlegung gerade am Fundus uteri ist zuweilen recht
schwierig, weil es nach Abnahme des Schlauches aus jedem Stich-
canal, den man etwa der Umstechung wegen machen muss, von neuemn
zu andanernden Blutungen kommen kann. Der Grund liegt wohl in
den von Hegar hiefiir geltend gemachten Verhilltnissen, dass man
nimlich mit der von vorn nach hinten fassenden Naht die Gefiisse
nicht quer zu ihrem Verlauf fassen kann; ausserdem darin, dass man
hei Operationen an dieser Stelle die grossen zufiihrenden Gefisse
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nicht zun unterbinden pflegt und die Blutvertheilung hier am Fundus
eine aunsserordentlich gleichmiissige und reichliche ist. Fiir solehe
verzweifelten Fille, in denen jeder Stichcanal von neunem wieder
blutet, kann es sich empfehlen dem Vorschlag Olshausen’s’) znfolgen
und die blutstillende Gummischnur, nachdem man sie geknotet
und kurz abgeschnitten hat, mit zn versenken. Ist die urspriinglich
angewendete Schnur zn dick, so kann man sie leicht durch eine
schwiichere ersetzen, denn es geniigt hier meist eine missige Com-
pression, wihrend es andererseits sicherlich besser ist keine zu
ogrossen Fremdkorper in die Bauchhiihle zu versenken. Ich habe friither
schon den Rath gegeben, die zum Zweck der Blutstillung durch-
gelegten Niahte nor recht fest zu knoten oder schrig znr Achse der
Wunde anzulegen. Bei allen seinen Operationen ist es Schroeder
stets gelungen, die Blutung anf diese Art vollkommen zu stillen; man
dart den Versuch dazu nur nicht zu schnell aunfeeben.

Erheblich anders gestaltet sich die Operation, wenn die zn ent-
ternenden Geschwiilste unterhalb des Abganges der Ligamente sitzen, so
dass also sicher die Uterushihle eriffnet werden mnss. Es ist in diesen
Fiillen hiiufiz schon recht schwer den Uterus so weit hervorzubringen,
dass man die elastische Schnur gut unter der Geschwulst herum-
fiihren kann. Es ist fast immer nithig und erleichtert die weitere
Operation oft in hohem Grade, wenn man zuniichst den Uterns seit-
lich frei macht, indem mwan ihn von seinen Anhingen list. Da die
Ovarien fast immer mitgenommen werden miissen, so sucht man sich
dieselben zunidchst anf und zieht sie so weit vor, dass man nach aussen
von ibmen unterbinden kann. Ist dies zundchst nicht miglich, so lisst
man sie jetzt zuriick und entfernt sie dann nach Herausnahme der
Geschwulst; es geht dann oft viel leichter. Gewdhnlich gelingt es sie
sammt den Tuben entweder mit der Hand oder wvermittelst einer
Muzeux’schen Zange so weit vorzuziehen, dass man das Lig. infun-
dibulo-pelvicum und wmit ilm die Vasa spermatica doppelt unter-
binden kann. Man fasst dabei gleich vom Lig. lat. miglichst viel mit,
unterbindet es, womdglich bis an den Uterns heran, und trennt dann
zwischen beiden Ligaturen durch. - i

Die Ligatur nach dem Uterus hin hat nur den Zweck vor-
linfiz die Blutung aus demselben zu verhiiten. Wir haben in den
letzten Jahren es immer vorgezogen, wie alle grossen sichtbaren Ar-
terien, so auch die Art. spermat. ausser der Massenunterbindung noch
einmal fiir sich anf der Schnittfliche zu unterbinden. Man muss sich
hiiten bei dem Durchtrennen des Lig. lat. nach dem Uterns nicht
zu dicht auf denselben aufznschneiden, weil hier entsprechend der

1) Deutzche Zeitsehr. £ Chirorgie®Bd. XVI, paz. 171.
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Ansatzstelle des Lig. lat., der Hauptstamm der Art. uterin. noch in
den dussersten Schichten ziemlich frei herauf linft und leicht ver-
letzt werden kann.

Nach Spaltung des Lig. lat. sucht man das Lig. rotund. anf und
durchschneidet es ebenfalls nach doppelter Unterbindung. Ist dies anf
heiden Seiten ausgefiihrt und hiermit das Lig. lat. bis an die Kante
des Uterns heran gespalten, so ist gewdhnlich die ganze Geschwulst
wesentlich beweglicher und freier geworden, und es gelingt jetzt
meist ohne Miihe die Gummischnur tief um den Uterus herumznlegen.
Fig. 112 gibt nach Schroeder eine schematische Abbildung der An-
legung der Ligaturen. Ist die Schnur angelegt und dadurch eine
stiirtkere Blutung aus dem Uterus selbst unmdiglich, so geht man

zunichst daran die Artt, uterinae beiderseits zu versichern. Man kann
die Stelle derselben meist leicht finden, ja sie heben sich hiinfig
fiir den fiithlenden Finger als rundliche, den Seitenkanten des Uterus
aufliegende Stringe ab. In schwierigeren Fillen findet man sie mit
grosser Sicherheit, indem man von der Stelle der abgebundenen
Uterusanhidnge (Tube und Lig. rotund.) am Uterus heruntergeht
und sie hier aufsucht; sie verlaufen dem Ansatz der Ligg. lat.
entsprechend am Uterus hinauf. Es kionen zwar durch seitlich ent-
wickelte Geschwiilste auch diese anatomischen Verhiltnisse sehr ver-
dndert sein, und es kann dann diese Art der Aufsuchung im Stich
lassen: man thut dann am besten, wenn man einfach an der Seitenkante
des Uterus einschneidet und die grossen Gefiisse auf der Schnittfliche
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aufsucht. Ist dies einigermassen tief am Uterns, so verliuft die Art.
nter. noch ziemlich ungetheilt, hiher herauf aber sieht man meist
mehrere gleich starke, nicht zn weit voneinander verlaufende Gefiisse.
Man kann sie nun, indem man sie in einer Arterienklemme fasst,
direct unterbinden; ich wiirde es stets vorziehen, die ganze Uterus-
kante mit einer kleinen Seidennaht zu umstechen, da doeh oft noch
Nebenzweige abgehen und vor Allem die Ligatur viel sicherer liegt, —

Die Ligaturen werden, um iiberfliissigen Zug daran zu vermeiden,
gleich kurz abgeschnitten. Dann wird der Tumor abgetragen, und
zwar etwa 2 bis 3 Centimeter oberhalb der Gummischnur. Wegen
der ausserordentlichen Elasticitit des Peritoneum thut man gut dieses
selbst, zuerst etwa 1 bis 1!/, Centimeter iiber der Amputationsstelle
ringsherum zn durchtrennen. Es zieht sich doch stark zuriick, nnd
man kann fiir die spitere Ueberndhung des Stumpfes kaum genug
Peritonenm zur Verfiigung haben.

Weiss man, wo die Uterushihle liegt, so kann man sich darnach
richten und mit kriftigen Ziigen ungefiihr bis aunf diese Stelle den
Uterns zunichst abtragen. Weiss man es aber nicht, so wiirde ich
stets vorsichtiz schrittweise vorgehen und bei dem ersten Zeichen,
die Uterusschleimhant zu treften, die gleich zu besprechenden Vorsichts-
wmassregeln anwenden. Hat man in betrichtlicher Dicke die Uterns-
wand vorn und hinten durchtrennt, =0 kann man den Stumpf mit
einer oder zwei Muzeux'schen Zangen fassen, um ihn aunt alle Fille
sicher zu haben. Dann erst vollendet man die Abtragung.

Bei der Eriffnung der Uterushihle muss man meiner Ansicht
nach ganz besondere Vorsichtsmassregeln beobachten, weil ich glanbe,
dass die ausserordentliche Steigerung der Gefahr der Operation mit
Erifinung der Uternshihle wesentlich in der erhéhten Mdoglichkeit
einer Infection von hier aus beruht.)) Ks kommt also bei der Ope-
ration selbst meiner Ansicht nach viel darauf an, diese Gefahr
durch sofortige absolute Schutzmassregeln zu beseitigen. Das abso-
luteste Desinficiens ist nun ohne Zweifel die Gliihhitze, welche

1) Trotz der mehrfach inder Litteratur gegen diese Anschauung geltend gemachten
Zweifel glaube ich doeh an derselben festhalten zu miissen, da ich einen andcren
geniizenden Grond fiir die =0 ausserordentliche Steigerung des Mortalitatsprocentsataes
mit der Eviffnung der Uternshéhle nicht finden kann. Unter den seinerzeit von wir
kritiseh bearbeiteten 100 Fillen Schroeder’s von Myowmotomie®; betrug die Mortalitit
bei 21 Operationen ohne Eriffnung der Uternshihle 2, bei 59 Operationen mit Erdfinung
derselben 18, Auch in anderen statistischen Zusammenstellungen sind dhnliche Verhilt-
nisse hervorgetreten. Wenn auch im Allgemeinen gewiss die Operationen der letzteren
Art die schwierigeren sind, so trifit dies doch durchaus nieht immer zu, und ich glanbe
auch bei den spiteren Todesfillen mich immer wieder von dem miglichen Einfluss
dieses Infectionsherdes diberzengt zu haben.

*) H. Myomotomie. Stuttgart, Enke, 1584
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den grossen Vortheil besitzt nicht iiber die Stelle der beabsich-
ticten Wirkung weiter zn wirken, nebenbei etwa in der Uterns-
hihle vorhandene Fliissigkeit sofort beseitigt und die Keime absolnt
zerstirt. Ich wiirde es deswegen fiir das Sicherste halten die Er-
iffinung der Uterushible mit dem Paquelin’schen Platinbrénner zn
machen, mit dem man zugleich die Schleimhautfliichen selbst, besonders
im Stumpt, in ausgiebigster Weise verschorfen und damit absolut un-
schiidlich machen kann. Ist die Uterusschleimhaut durchtrennt, so
vollendet man schnell mit dem Messer die Abtragung, um zunichst
die Geschwulst fortzuschaffen. :

Mit kleinen, in einem Schilchen bereitstehenden Schwiimmen,
welche direct ans einer absolut desinficirenden Lisung kommen
(1promille Sublimat oder 1O0procentiges Carbol), aber behufs der
Aufsangung etwaiger Fliissigkeit ziemlich trocken sein miissen,
geht man sogleich in die Uterushihle im Stumpf oder auch in dem
abgetragenen Theil ein, um etwa vorhandenen Schleim oder Blut anf-
ziusangen und nnschiidlich zu machen. Man kann den kleinen Schwamin
ganz in den Uteruscanal hereinschieben und liegen lassen, oder man wirft
ihn sofort weg, Wendet man die Gliihhitze nicht in dieser Weise an, so
wird man diese ganze Desinfection noch viel sorgtiltiger vornehmen
miissen. Die etwa verschorften Stellen der Schnittfliche miissen
abgetragen werden, da sie nicht aneinander heilen kinnen. KEbenso
muss behufs der Moglichkeit Lesserer Verndhung und sicherer Ver-
heilung nach dem Vorgange von Olshausen') die Schleimhaut am
Stumpf mehr weniger trichterfirmig ausgeschnitten werden. Da —
wenn miglich — der ganzen Abtragungstliche schon eine trichter-
formige Gestalt zu geben ist, um miglichst nachgiebige und ohne
Spannung zu vernihende Wundlappen zu bekommen, so wiirde eine
solche Wunde, schematisch gezeichnet, etwa eine Durchschnittsfigur
hieten, wie Fig. 111.

Erscheint der Stumpf in dieser Beziehnng nicht hinreichend
geformt, so muss er noch so weit durch Ausschneiden von Gewebs-
keilen zngeschnitten werden, dass sich die Lappen ohne Spannung
aneinander legen lassen. Der unterste Wundtrichter, dessen Wiinde
die geringste Spannung haben, wird nun schnell mit einer oder
zwel Reihen versenkter Catgutnihte geschlossen, um die Wunde
zuniichst sicher nach dem Cervix hin abzuschliessen. Dann lege
ich in der oben (pag. 215) beschriebenen Weise, die ganze noch iibrig
bleibende Wunde umfassend, von den Rindern des Peritoneunm her
vier bis sechs Seidenniihte durch den Stumpf und nihe, bevor ich
sie. knote, die ganzen Wundfliichen mit fortlaufender Catgutnalt

) Dentsche Zeitschrift fir Chir. 1852, Bd. XVL
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fest aufeinander. Ist dies geschehen, so werden auch die Seidenniihte
ogeknotet und  die Gummischour gelist. Sind die grossen Gefisse
gut umstochen, so ist die Blutung unbedeutend oder es blutet iiber-
hanpt nicht. Blutet es doch
an irgend einer Stelle noch
stirker, so kann man noch
mit Leichtigkeit eine tiefe
Umstechungsnaht anlegen.
In keinem der von wir
so gendihten Fille —
anch bei zwei Operationen
am schwangeren Uterns —
hat es nach Abnahme der
Gummischnur in nennens-
o 113, werther Weise geblutet. Zu-
letzt zieht man das Peri-
tonenm mit einer isolirten, fortlanfenden Catgutnaht iiber dem
canzen Stumpf zusammen, nachdem man die Seidennihte kurz
abgeschnitten hat. So liegt schliesslich die ganze Wunde eigentlich
extraperitoneal. Man kann die Bauchfellnaht auch vor Abnahme der
Gummisehnur anlegen; aber es lisst sich das Bauchfell gewdhnlich
viel leichter und bequemer heritberziehen nach der Abnahme derselben,
Der Stumpf wird nun nach sorgfiltiger Reinigung einfach ver-
senkt, die Bauchhohle mit weichen Schwiimmen gereinigt und die
Bauchwunde geschlossen. Fig. 113 « und & zeigen einen solchen Uterus-
stumpf in der Ansicht von der Seite und von oben.

Myomotomie mit Enucleation.

Sehr viel schwieriger gestalten sich die Operationsverhilinisse,
sobald die Geschwiilste nicht frei in die Bauchhiihle hinein ent-
wickelt sind, sondern von Stellen des Uterus ausgehen, welche zu-
niachst an das Beckenbindegewebe grenzen, vor allen Dingen also
von den Seitenkanten des Uterus oder von den oberen Theilen
des Cervix. Obgleich dweh die ausserordentlichen Fortschritte
in der Technik der Operation die Schwierigkeiten aunch hier ganz
wesentlich verringert, respective fast aunfgehoben sind, so giebt es
doch immer noch einzelne Fille, die auch hente nur unter den grissten
Gefahren und technischen Schwierigkeiten iiberhaupt operativ zu
behandeln sind, Die Schwierigkeit besteht zuniichst darin, einen fiir
eine giinstige Beendigung der Operation durchaus nothwendigen Stiel
zu bilden, den man entweder versenken oder extraperitoneal befestigen
kann ; ferner darin, die im Beckenbindegewebe liegenden Myome ohne
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gribere Verletzungen der benachbarten Organe und anatomischen
Gebilde ans ihrer Umgebung auszulosen. s entstelien unvermeidlich
hierbei mehr oder weniger grosse Wunden im Beckenbindegewebe,
welche die Gefahren in hohem Grade vermehren und deren technische
Behandlung nicht einfueh ist. Die Diagnose dieser Verhiiltnisse ist
iibrigens meistens durch eine genaue Untersuchung vor der Operation
#zu stellen, und es werden dieselben bei der Indicationsstellung wesent-
lich mit in Riicksicht gezogen werden miissen.

Der leitende Gedanke bei diesen Operationen besteht darin, dass
man nach Abtrennung der Uternsanhinge in der oben beschriebenen
Weise den peritonealen Ueberzug der subperitoneal entwickelten Ge-
schwiilste spaltet und nach Ausschilung derselben ans dem Beckenbinde-
oewebe versucht, den unteren Theil des Uterns oder den Cervix freizn-

Fig 114.

machen, so dass man um diesen unterhalb der ausgeschiilten Geschwiilste
die  Gummischnur umlegen kann. Dies kann nun manchmal, z. B. bei den
eintach seitlich ing Parametrinm entwickelten Geschwiilsten, ziemlich ein-
fach sein. Das Peritonenum liegt ihmen oft ausserordentlich leicht ver-
schieblich und prall gespannt auf, so dass sie nach der Spaltung desselben
tormlich heransquellen. Auch sind sie oft gegen das Bindegewebe so schart
abgegrenzt und liegen so lose darin, dass ihre Ausschilung kaum
Schwierigkeiten bietet. Schwieriz kann es auch hier schon sein in Folge
der Verlagerung aller Theile die Artt. uterinae behufs der Umstechung
antzufinden, doch wird es nach den oben angefithrten Merkmalen wohl
schliesslich immer gelingen. Je weiter aber nun nach vorn oder nach
hinten diese Geschwiilste entwickelt sind, desto schwieriger werden
die Verhiltnisse besonders wegen der Verbindung mit der Blase.
Dieselbe kann mehr wie handhoch iiber der Symphyse dem Tumor
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flach aunsgebreitet anliegen und sehr schwierig von demselben zu
trennen sein. Dabei ist die Gefahr der Verletzung derselben natiir-
lich immer eine sehr grosse. Geht andererseits die Entwickelung einer
solchen Geschwulst von der Riickfliche des Cervix aus zwischen
Scheide und Baunchfell in die Tiefe des kleinen Beckens herein, so
giebt es erstens bei der Ansschilung kolossale Wunden im Becken-
bindegewebe, andererseits ist es sehr schwierig dann unter der Ge-
schwulst fort an den Cervix zn kommen. Ich habe friither einen solchen
Fall abgebildet (Myomotomie, Fig. 26), in welchem auch die Abtragung
schliesslich nicht im Cervix, sondern in den oberen Theilen der
Scheide erfolgte. Spiter hat Schroeder noch einmal bei einem
kolossalen Tumor in derselben Weise mit gutem Erfolg operirt.

Fig. 114 und 115 geben sche-
matische Abbildungen vonderartigen
von Schroeder operirten Fiillen. 1)
Ks ist ganz nnmoglich weitere allge-
mein  giltige Regeln fiir  diese
Operationen aufzustellen, da fast
jeder einzelne Kall seine Besonder-
heiten bietet. Im grossen Ganzen
muss die Operationsregel lauten:
nach Unterbindung der Spermatical-
gefiisse und des Lig. rotund. Durch-
trennung dieser Ligamente, Spaltung
des Peritoneum und Ausschilung
der Geschwiilste ans ihrer Umge-
bung, um aus den unteren Theilen
des Uterns einen Stiel bilden zu
kinnen; Umlegung der Gummi-
schuur und Aufsuchung der Artt. uterinae zur isolirten Versorgung;
darauf Abtragung der Geschwulst in der oben geschilderten Weise.

Gelingt es nicht gleich die Gummischnur unter der Geschwulst -
hernmzufithren, so kann man sie zundichst um den tiefsten Theil
legen und nach kriftizem Anziehen derselben die Geschwulst einst-
weilen dariiber abtragen. Man schafft sich hierdurch Platz und kann
den zuriickgebliebenen Geschwulsttheil nachher oft leicht ausschilen.
Eine Blutung durch Lockerung der Gummischnur braucht man nicht
zu fiirchten, denn durch ihre Elasticitit zieht sie sich doch unter der
Geschwulst zusammen und comprimirt die Gefisse noch geniigend,
anch wenn das umschniirte Stiick kleiner wird.

Besondere Vorschriften iiber das Verfahren im einzelnen Fall kann
ich hier nicht geben; in der mehrfach citirten Arbeit iiber Myomotomie

Fiz. 115.

1) Hofmeier, Myomotomie.



Myowotomie mit Enneleation. 999

e iy

habe ich eine prosse Anzahl solcher complicirten Operationsfille mit-
getheilt, aus denen Einzelvorschriften eventuell zu entnehmen sind.

Die Blutung pflegt bei diesen Ausschilungen aus dem Binde-
gewebe nicht sehr erheblich zu sein: es kimnen wohl im Lig. lat.
kolossal entwickelte Venenpackete sein: doch lassen sich diese nach
doppelter Unterbindung und Durchtrennung meist gut von den Tumoren
herunterschieben. Treten aber doch grissere Blutungen aus dem
Beckenbindegewebe oder einzelnen zerrissenen Gefiissen auf, so sind
sie zunichst, soweit mdglich, durch Umstechungen, Fassen in Klemm-
pincetten oder vorliufig durch feste Tamponade mit Schwimmen zu
stillen. Stirkere Blutungen aus dem Tumor selbst werden entweder
provisorisch mit Klemmpincetten gestillt, am besten durch miglichst
schnelle und feste Umfithrung der Gummischnur.

I¥e Stielverndhung wird im Ganzen ebenso gemacht, wie oben
beschrieben ist. KEine besondere Schwierigkeit aber ergibt sich in
Beantwortung der Frage, wie man am besten diese grossen Wund-
hithlen im Beckenbindegewebe behandelt, die nach der Ausschiillung
immer zuriickbleiben. Sie verkleinern sich zwar unzweifelhaft durch
die Zusammenziehung des Gewebes sehr schnell, indessen ist bei der
unvermeidlichen Quetschung desselben, bei der Auflockerung und dem
Gefiissreichthum eigentlich eine mehr oder weniger starke Dblutige
Ausschwitzung in die Wundhéhle ganz unvermeidlich. Die hohe Gefahr
aber aller derartigen Ergiisse bei verletztem und nicht functionsfiihigem
Peritoneum sind allgemein anerkannt; auch die geringsten, unter ge-
wihnlichen Verhiltnissen unschidlichen Zersetzungskeime werden
“hier in hichstem Grade gefahrbringend, da sie einen unvergleichlichen
Nihrboden finden. Doppelte Vorsicht ist hier stets geboten: mag man
sich auf die primiire Asepsis allein verlassen, oder mag man fiir
eine sofortige Abfuhr dieses so gefihrlichen Materiales sorgen. Beide
Methoden haben unter diesen Umstinden ihre Vorziige und Gefahren.
Es unterliegt keinem Zweifel, dass selbst kolossale derartige Wunden
fast ohne Temperatursteigerung heilen kinnen, wenn man sie sich
selbst {iberlisst, die Baucheingeweide in ihre normale Lage da-
riilber bringt und die Bauchhihle wie bei einfachen Operationen
schliesst. Natiirlich muss jede erheblichere Blutung gestillt sein. Sickert
aber doch aus den Wiinden dieser Hohlen noch hie und da Blut, so
kann man mit fortlanfendem Catgutfaden die Dblutenden Stellen um-
nithen und die Winde der Hohle zusammenziehen. Steht dann die
Blutung vollstindig, so kann man die Wundhihle einfach zusammen-
fallen lassen. Schroeder verfuhr fast ausschliesslich in dieser Art
oder indem er die Wundhihle durch versenkte Catgutniihte schloss.

Ist dabei der zuriickbleibende Theil des Uterns vom Peritoneum
mehr oder weniger entblisst worden, wie es gerade bei diesen Enn-
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cleationen vorkommt, so kann man einen Theil der Wand der Wund-
hihle auf denselben einfach wieder aufnilien und hierdurch mit Peri-
toneum wieder bedecken.

So ideal nun eine solche Wundbehandlung ist, so ist doch die
Gefahr, sobald Zersetzungskeime dazn kommen, eine ausserordentlich
grosse, und es fragt sich, ob man nicht in solchen Fillen, in denen
man irgendwie Grund hat an der priméren absoluten Asepsis zu
zweifeln, richtiger handelt, wenn man durch Drainage fiir einen so-
fortigen Abfluss der abgesonderten Fliissigkeiten sorgt. Da diese Wund-
hihlen in der Tiefe des kleinen Beckens liegend fast stets in unmittel-
barer Niihe der Scheidengewolbe sich befinden, so liegt der Gedanke
nahe, hier an der tiefsten Stelle durch Drainage einen Abfluss nach der
Scheide zu schaffen. In ausgedehnter Weige hat Martin') auch bei ein-
facheren Myomotomieen diesen Weg eingeschlagen, indem er zugleich
durch Vernihen der Wundhihle nach oben dieselbe nach dem Banchranm
zi abschliesst und so gleichsam zu einer extraperitonealen macht.
Martin glaubt von diesem Verfahren grosze Vortheile gesehen zu
haben; mir scheint es wegen der Schwierigkeit, die Scheide absolut
aseptisch zn machen, nicht ganz ungefihrlich, weil leicht von der
Scheide aus nun erst recht Finlnisskeime in die Wuandhihle gelangen.
Jedenfalls muss dann eine ganz besondere Reinigcung der Scheide der
Operation vorangegangen sein. Hegar?) wendet unter solchen Um-
stiinden weite Drains aus Hartgummi (von 3 bis 5 Centimeter Weite)
an, welche er auf den Grund der Wunde fithrt und zum untersten
Winkel der Bauchwunde durch den Verband herausleitet. Indem er
sie mit aseptischen Stoften lose fiillt und zugleich einen festen Bauch-
verband anlegt, durch welchen der intraabdominale Druck erheblich
gesteigert wird, schafit er hierdurch eine Capillardrainage, welche
nach seiner Darstellung sehr gut functioniren soll. Man kann auch die
Drains nach einem friilheren Vorsehlag von Hegar unansgefiillt lassen
und die sich in ihnen ansammelnde Flissigkeit durch Béuschehen
von aseptischer Watte, an starken gebogenen Drihten befestigt, durch
Austupfen entfernen. Durch den hiinfig nothwendig werdenden Wechsel
des Verbandes wird diese Art der Drainage allerdings efwas um-
stdndlicher, aber sie scheint mir in Bezug auf die Gefahr der secun-
diren Infection grossere Sicherheit zn bieten als die Scheiden-
drainage.

Ich wiirde also in den nicht zun complicirt erscheinenden Fiillen
die Wundhiible, aus der die Myome ansgeschilt sind, einfach zusammen-

Yy Martin, Ueber Stielversorzunz nach Myomoperationen. Berl. klin. Woelien-
zehrift 1956, Nr. 2 u. 3.

3y Vergl, Wiedow, Die Drainage der Bauchhihle nnd das Bauchspeculum. Berl.
klin. Wochenschr. 1854, Nr. 39.
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fallen lassen oder eventnell mit versenkten Catgutnihten zusammen-
niihen; sind aber die Quetschungen sehr arg, sickert von den Wiinden
der Hdhle noch Blut nach, so wiirde ich eine Drainage nach dem
Vorsehlag von Hegar in Bexug anf den Krfolg fiir sicherer halten,
wie eine Scheidendrainage. Doch wird es immer schwer sein, aus
einem guten Erfolg den Nutzen derselben beweisen zn wollen, da
man eben auch ohne dieselbe gelegentlich unter den schwierigsten
Verhiltnissen ausgezeichnete Heilung sieht.

Nach Analogie der Operationen am Cervix ist nun eine
Methode der Enucleation einzelner Myome aus dem Uterus selbst
nach Ausfithrung der Laparotomie von A. Martin!') angegeben
worden, welche von dem Gedanken ausgeht, dass nach Heransnahme
eines solchen einzelnen Myoms und Schluss der Wundhihle eigent-
lich vollkommen normale Verhiiltnisse wieder vorhanden seien, und
dass es wiinschenswerth erscheinen kimne, den Uterus mit den Ovarien
zu erhalten. In der That kann man nicht selten sehen, dass grosse
Geschwiilste fast ganz isolirt und leicht ausschiilbar in der Uterns-
substanz liegen, und es erscheint als eine ideale Operation auf diese
Weise den Krankheitsherd zn entfernen und dadurch wieder ziemlich
normale Verhiiltnisse am Uterus zu schaffen. Martin selbst hat in
dieser Art sechzelinmal mit drei Todesfillen operirt?); auch Schroeder
hat?) mit gutem Erfolg iibermannskopfgrosse Myome in dieser Art
aus der Uternssubstanz aunsgeschiilt, dieselbe dann wieder etwas
zurechtgeschnitten, verniht und so wieder einen Uterus von ziemlich
normaler Gestalt daraus geformt. Indessen, so werthvoll unter Um-
stiinden diese Bereicherung unserer operativen Technik ist und so
ont ohne Zweifel diese Art der Operation zuweilen auszufiihren
ist, so kann ich die Bedenken, welche Hegar gegen dieselbe
dnssert, fiir nicht ganz unberechtigt halten. Thatsichlich ist nimlich
der Vortheil, welchen diese Frauen von der KErhaltung des Uterus
haben, meist illusorisch, da sie iiber die Jahre der Fruchtbarkeit fast
Alle hinweg sind. Was mir aber geradezu bedenklich erscheinen wiirde,
ist der Umstand, dass man doch kaum mit Sicherheit sagen kann,
dass es sich in der That nur um eine einzige oder einige Myomherde
dabei handelt. Da Myome fast stets in vielfachen Herden auftreten,
muss fiir die meisten Fille diese Annahme geradezu unwahrscheinlich
erscheinen. Wir haben gelegentlich in dem mitentfernten Theil des
Myommantels bei einer solchen Operation so ansgesprochene Ver-

') Burekhardt, Eine neue Operationsmethode bei submuedsen Myomen. Berl.
klin. Wochenscehr. 1879.
*) Vergl. Czempin, Ueber die Enucleation intraparietaler Myome nach Martin.
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XIV.
%) Siehe Hofmeier, Myomotomie. pag. 48.
Hofmeler, Gruikelog, Operalionen. 15
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dnderungen der Muskelfasern gesehen, dass das Zuriickbleiben des
Restes desselben sehr bedenklich erschien. Unter den von Schroeder
operirten Fillen ist uns zwar ein Recidiv nicht bekannt geworden,
wohl aber hat Martin!) ein solches beobachtet, welches zum zweiten-
mal eine Myomotomie nothwendig machte. Auch war der Einfluss
auf die bestehenden Blutungen nicht stets der gewiinschte. Mir scheint
eine einzige solche Erfahrung doch in hohem Grade gegen die Ope-
ration zu sprechen: eine Kranke ohne einen geradezn zwingenden
Grund zweimal den Wechselfillen einer Myomotomie auszusetzen.
scheint mir nicht gerechtfertigt. Ich wiirde dieser Methode nur dann
den Vorzug vor einer in Frage kommenden Amputation geben, wenn
es sich um ganz junge Frauen handelf, bei welchen die Miglichkeit
einer Conception doch nicht ganz ausgeschlossen erscheint; wenn ich mielh
ferner sicher iiberzeugt hielte mit dem oder den ausgeschiilten Myomen
nun anch wirklich alles Krankhafte entfernt zu haben, und wenn ich
die Erioffuung der Uternshihle dabei vermeiden kinnte oder aus-
gesprochen einfachere Wundverhiltnisse durch die Ausschilung, wie
durch eine Amputation bekidme. Letzteres ist duorchaus nicht
immer der Fall; grosse Hohlen in der Uterusmusculatur ver-
kleinern sich allerdings durch die Zusammenziehung derselben schnell
sehr erheblich; aber es ist durchaus nicht einfach grissere Hihlen
in der derben Uternssubstanz so zu vernihen, dass keine hohlen
Riiume bleiben. Ich habe in einem der letztem von Schroeder in”
dieser Art bei einem jungen Midchen operirten Fiille in den ersten
Tagen nach der Operation die heftigsten Uteruskoliken auftreten sehen,
die meiner Ansicht nach durch Blut oder Secret, welches sich in
dieser Hohle angesammelt hatte, ansgeliost wurden. Die Gefahr, dass die
Naht dabei platzt oder durchreisst, scheint mir recht gross zn sein.

Die extraperitoneale Stielversorgune.

Die zweite oben erwilhnte Methode, den zuriickbleibenden Uterus-
stumpf zu behandeln, unterscheidet sich von der beschriebenen
wesentlich darin, dass sie mit Riicksicht anf die Schwierigkeit, die
Uternswunde ohne Gefahr der Nachblutung gut zun vernihen und mit
Riicksicht auf die Gefahr der von derselben vielleicht drohenden
secundidren Infection den Uterusstumpf nach aussen leitet, nm diese
beiden Quellen der Gefahr auns der Bauchhohle auszuschliessen. Dies
zuerst von Péan?) angewendete Verfahren hat in der Hand Heganr's
sehr wesentliche Vervollkommnungen erfahren, nnd zwar auch hauptsiich-
lich durch die von Hegar seit dem Jahre 1830 angewendete elastische

'y Sieche Cempin 1. c
%) Péan et Urdy, Hystérotomie. Paris 1873.
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Ligatur. Ich gebe darum die Beschreibung der ganzen Methode so, wie
sie in der nenesten Auflage des Hegar-Kaltenbach'schen Werkes
dargestellt ist. Bis zur Abtragung der Geschwulst oberhalb der blut-
stillenden Gummischnur gleicht das Verfahren ganz dem oben be-
schriebenen, nur dass zur Erifinung der Uterushihle selbst nicht die
Vorsichtsmassregeln nothwendig erscheinen, welche fiir die intraperi-
toneale Methode meiner Meinung nach unerlisslich sind., Die Uterns-
anhiinge scheinen — der Beschreibung nach — nur unter besonderen
Verhiiltnissen: zu starker Spannung, zu grossem Umfang des Ganzen
. 8. w. vor der Umlegung der Schnur fiir sich unterbunden und durch-
schnitten zu werden. Ist nun die Geschwulst etwa 4 his 5 cm
oberhalb der Gummischnur abgetragen, so wird der Stumpf im
unteren Wundwinkel des Bauchschnittes so befestigt, dass das Peri-
toneum parietale der Banchwand mit dem Peritonealiiberzuge des
Stumpfes ringsherum fest verndht wird, so dass in dieser Art die
Bauchhihle sicher gegen den Stumpf abgeschlossen ist. Dann wird auch
noch eine kurze Strecke in dem Banchschnitt nach oben das Peritonenm
tiir sich vernéiht und darant der Rest der Bauch-
wunde in der gewihnlichen Weise geschlossen.
Es ist so unter fester Verschliessung der Bauch-
hihle eine ,ecirculire Rinne” (Fig. 116) um den
Stumpf hergestellt, welche stets eine genaune
Uebersicht und S#nberung desselben gestattet. Fig. 116.

Der Stumpf selbst wird dann mit  dem

Pagquelin’schen Platinbrenner verschorft, nachdem er vorher durch
krenzweise durchgefiihrte grosse Nadeln, welche anf den Bauelf-
decken ruhen, vor dem zu starken Zung nach innen geschiitzt ist.
Unter diese Nadeln wird znm Schutz der Bauchdecken irgend
eine weiche Zwischenschicht gelegt. Der Stumpf wird dann mit
100procentiger Chlorzinklosung geiitzt, die Rinne selbst sehr ener-
eisch desinficirt und mit 5Sprocentiger Chlorzinkwatte ausgestopft.
Das Ganze wird nun mit einem leicht zu wechselnden Watteverband
bedeckt. Man kann iibrigens gelegentlich aus dem eingeniihten Stumpf
entweder gleich oder nach Tauffer's") Vorschlag spiter etwa noch
zuriickgebliebene Myomreste ausschilen. Da die elastische Ligator
ihre Spannung behiilt, schadet eine nicht zu starke Verkleinerung
des Stumpfes nicht. Ist mit der Amputation des Uterus eine ansge-
dehntere Enucleation verbunden, so wird in der Art verfahren, dass
diese Wundhohle fiir sich vernéiht oder nach der Scheide zu drainirt,
der Uternsstumpf darvauf allein in der Bauchwunde befestigt wird.
Durch die fortgesetzten Bemiihungen Hegar's, Kaltenbach's,

') Wiener medie. Wochensehrift. 1835, Januar.
15+
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Tanffer’s, Breisky's u. A. ist die Technik anch dieser Operations-
methode jetzt soweit ausgebildet, dass anch die subperitoneal, und die
in den Cervix herein entwickelten Geschwiilste mit derselben be-
handelt werden kinnen.

Besondere Erschwerungen der Operation entstehen ansser der
subperitonealen Entwickelung noch besonders durch Verwachsungen
mit den iibrigen Organen der Bauchhihle, Verwachsungen mit dem Netz
sind ansserordentlich hiinfig und oft ansgezeichnet durch eine enorme
Gefiissentwickelung. Ihre Behandlung ist ziemlich einfach. wenn auch
besonders wegen der kolossalen Venen erhihte Vorsicht zeboten er-
scheint, Mit dem Darm sind Verwachsungen sehr viel seltener, kiimnen
dann aber auch, wie bei Elerstocksgeschwiilsten, sehr bedentend fest und
blutreich werden. In Fallen, wo die Trennung hierdurch sehr schwierig
war, verfuhr Schroeder mit bestem Erfole so, dass er auf der Serosa
der Geschwulst die Stelle der
Verwachsung weit umschnitt und
dann den seridsen Ueberzug der
Geschwulst mit dem Darm ab-
liste. s blieb dann an dem Darm
eine ziemlich stark blutende, aus
der Innenfliche der abgelisten
Serosa bestehende Fliche zuriick,
welche mit Leichtigkeit nun mit
Seide oder Catgut verniht werden
konnte. Die Blutung aus der Ge-
. 3 schwulst steht natirlich nach An-
legung der Gummischnur. Fig. 117 gibt ein schematisches Bild
dieses Verfahrens.

Besondere Verhdltnisse bei der Operation machen sich auch dann
geltend, wenn die Myomotomie bei Schwangerschaft oder wegen
Sehwangerschaft nothwendig wird, d.h. wenn bei schon an sich sehr erheb-
lichen Geschwiilsten Schwangerschaft und damit eine ausserordentliche
Vergrosserung der Geschwulst und Steigerung der Beschwerden eintritt,
oder wenn durch Myome die Geburtswege so verlagert sind, dass
die Geburt eines lebenden Kindes aunf natiirlichem Wege unmiglich
geworden ist. Wihrend die ersteren Operationen nicht mehr
s0 ganz selten sind, sind von den letzteren nicht viele bekannt,
da die Verhiiltnisse es oft mit sich bringen, dass man sich mit
dem einfachen Kaiserschnitt begniigt. Nach der Zusammenstellung
von Saenger!') hatte dieser anch bislang sehr viel bessere Resultate,
als die Myomotomie am Ende der Schwangerschaft. Oft geht iibrigens

"y Der Kaisersehnitt bei Uterusfibromen ete. Leipzig 1883.
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anch die Geburt unter dem alle Gewebe lockernden Einfluss der
Schwangerschatt und der Einwirkung der Wehen unerwartet gut von
statten.

Diese Myomoperationen wihrend der Schwangerschaft unter-
scheiden sich wesentlich darnach, ob man die Geschwulst vom schwan-
geren Uterus entfernt, diesen selbst aber zuriicklisst, oder ob man den
ganzen Uterus mit den Geschwiilsten gleichzeitig und natiirlich mit dem
Ei oder nach vorheriger Entfernung desselben amputirt. Die Indication
zn der ersteren Operation ist selten gegeben, da einerseits die Verhilt-
nisse sehr selten so liegen werden, dass man, ohne den Uterns schwer zu
verletzen, die Geschwiilste wird abtragen kinnen, andererseits dieselben
wohl selten solche Beschwerden machen werden, dass die Operation an-
gezeigt erscheint. Die Erfahrungen von Martin') und Frommel®)
lassen freilich die Gefahr auch bei Enucleationen ans dem schwangeren
Uterns mnicht als so ausserordentliche erscheinen; doch miissen
fiir eine solche Operation doch immer ganz besondere Anzeigen
vorliegen. Unter Hinzurechnung der beiden Operationen von Martin
und Frommel sind nach der Zusammenstellung von Kalten-
bach im Ganzen neun Exstirpationen von Myomen vom schwan-
ceren Uterus ausgefiihrt (Péan, Thornton, Schroeder, Hegar,
Studsgaard, Martin, Frommel, Liand au) mit im Ganzen nur drei
Todesfillen; fiinfmal verlief ausserdem die Schwangerschatt unge-
stirt und trat die Geburt am normalen Ende ein.

Auch die Entfernung des schwangeren Uterus mit den Myomen
hat im Ganzen recht giinstige Resultate gegeben. Da unter dem Ein-
fluss der Schwangerschaft bereits vorhandene Myome sich schnell
vergrossern, kinnen schon bestehende geringere Beschwerden be-
reits in  den ersten Monaten eine ausserordentliche Steigerung
erfahren, so dass eine Weiterentwickelung der Schwangerschaft in
hohem Grade bedenklich erscheinen muss. Befindet sich die Schwanger-
schaft in den letzten Monaten, so wird man natiirlich, wenn irgend
angingig, bis zum Ende warten, nm sicher ein lebensfihiges Kind
zn bekommen. Es stellen sich anch nnter dem Einfluss derWehen dieVer-
hiiltnisse fiir eine spontane Geburt oft unerwartet giinstig. Muss man
sich aber nach Lage der Sache fiir einen operativen Eingriff ent-
scheiden, so unterscheidet sich weder technisch, noch principiell die
Porro-Operation unter diesen Verhiiltnissen von der Amputation des
schwangeren, myomattsen Uterns in fritheren Monaten. Nach den vier
Operationen derart zu schliessen, welche ich selbst zu sehen und zu
beobachten Gelegenheit hatte, ist in Folge der ausserordentlichen

') 8. Langner: Berl. klin. Wochensehr. 18586, Nr. 23.

%) Myomotomie in der Schwangerschaft. Minch. medic. Wochenschrift. 1886,
Nr. 52
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Anflockerung der Gewebe und der erhthten Zuginglichkeit des Ope-
rationsfeldes die technische Ausfithrung geradezn erleichtert. V) Unter
Hinzurechnung von zweli von Schroeder und mir selbst am Ende
der Schwangerschaft operirten Fillen betriigt die Zahl der in dieser
Art ansgefilhrten Operationen?) neun mit drei Todesfillen. Doch ist
zl bemerken, dass die Operation am Ende der Schwangerschaft,
beziiglich wihrend der Geburt als ,Porre-Operation wegen Myomen”
gewthnlich von diesen Operationen getrennt wird und bisher im
(anzen eine schlechte Prognose gab.?)

Die Nachbehandlung gestaltet sich beiden verschiedenen Be-
handlungsmethoden des Stiels sehr verschiedenartig: gerade in der
aunsserordentlichen Einfachheit der Nachbehandlung liegt einer der
Hauptvortheile der intraperitonealen Stielbehandlung. Mit dem Schluss
der Bauchhohle und der Anlegung eines Verbandes ist eigentlich
alles gethan; am achten bis zehnten Tage wird der Verband ge-
wechselt, die Nihte ans der Banchwunde heransgenommen, dieselbe
noch einmal wieder mit einem einfachen Verbande bedeckt und am
16. bis 20. Tage kimnen die Operirten, falls nicht irgend ein Zwischen-
fall kommt, das Bett verlassen. Die Allgzemeinbehandlung ist dieselbe,
wie iiberhaupt bei Laparotomirten: in den ersten 48 Stunden abso-
lute Enthaltung von Nahrung mit Ausnahme von etwas kaltem Thee,
Thee mit Rothwein, einigen Eisstickehen oder etwas kaltem Cham-
pagner. Ich habe immer gefunden, dass die Operirten kalten Thee
eigentlich am allerbesten vertragen und gerne nehmen. Haben sie
iibrigens gar keine Neigung zum Erbrechen oder hort dieselbe sehr
bald auf, so haben wir mit Riicksicht auf den entsetzlich quilenden
Durst am zweiten Tage etwas grissere Mengen von Flissigkeit ge-
oestattet. Tm iibrigen geschieht die Nachbehandlung nach denselben
Grundsitzen, wie bei anderen Laparotomieen und verweise ich auf
das in Cap. VIL und bei der Ovariotomie in dieser Beziehung Ge-
sagte. Ist man aus den oben erwihnten Griinden gendthigt gewesen
zn drainiren, so entfernt man das Drainrohr, sobald die Absonderung
ziemlich aufgehort hat (Martin).

Sehr viel nmstindlicher und schwieriger ist die Nachbehandlung
bei der extraperitonealen Stielversorgung. Da die abgeschniirte Masse
des Stumpfes grosse Neigung zur Fiinlniss hat, so war das Bestreben
der betreffenden Operateure wesentlich daranf gerichtet, die ober-
flichlichen Schichten zun verschorfen und mit der Aniitzung der etwa

1) Sighe Hofmeier, Operationen am sehwangeren Uterns. Dentsche medicin.
Wochenschr., Nr. 19, 1857,
; *) Of. Kaltenbaeh, Operat. Gynikol. und Wehmer, Beitrag zur Myomot.
Zeitschr. f. Geb, u. Gyn., Bd. XIV.

%) Cf. Saenger L e
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im weiteren Wundverlant frei werdenden Stellen fortzufahren, um
vor allen Dingen eine secundire Infection der Baunchhihle von
dem sich zersetzenden Stumpf aus zu verhiiten. Péan wandte fiir
diese Zwecke den Liguor ferri sesquichlorati an, Hegar spiter in
ausgedehnter Weise das Chlorwasser und darauf die 5- bis 10procentigen
Chlorzinklisungen. DMe Anwendung des ersteren war wegen der fort-
wihrenden Durchnéissung des Verbandes schliesslich sehr unbequem,
die der letzteren gleichfalls wegen der unvermeidlichen Mitverschorfung
des Wundtrichters und der Bauchdecken, wenngleich der Stumpt schon
vom zweiten bis dritten Tage an zu einer harten, hornidhnlichen Masse
eintrocknete. Ausserdem regte die Verschorfung mit Chlorzink nicht
selten beim Verbandwechsel wieder Blutungen an, und es wurde in Folge
davon ein hinfiger Verbandwechsel nothwendig. Kaltenbach ver-
wendete aus diesen Griinden zuerst Dauerverbinde mit Jodoform und
spiiter nach dem Vorgang von Freund bel dhnlichen Processen eine
Mischung von Tannin und Salicylsiure (3 : 1). Die Rinne um den
Stumpt wird mit dieser Mischung ausgefiillt und mit Verbandwatte ans-
eestopft. Der Stumpf wird gleichsam gegerbt und trocknet vollstindig
ein. Nach Kaltenbach’s Angabe kann man den in dieser Art ange-
legten Verband acht bis zehn Tage liegen lassen. Der Stumpf soll in
den ersten Tagen grosse Neignng zur Zuriickziehung zeigen, und etwa
cegen Knde der dritten Woche soll der abgeschniirte Theil mit oder
ohne die umgelegte Gummischnur von selbst abfallen; nithigenfalls
wird der letzte Rest mit der Scheere abgetragen. Der noch ibrig
bleibende Wundtrichter soll sich schnell verkleinern und mit einer
eingezogenen Narbe heilen. In der vierten Woche verlassen die
Operirten bei gutem Verlauf das Bett und tragen dann spiter zur
Verhiitung von Briichen eine Bandage mit einer weichen, der Stelle
des eingeniihten Stumpfes entsprechenden Pelotte.

Ist die weitere Convalescenz ohne Zwischenfall verlaufen, so
kann man nach Monaten den Uterusstumpf vollkommen klein und
beweglich finden; ich habe bei der intraperitonealen Methode Fiille
ocesehen, in denen man dem objectiven Befunde nach sehr zweifelhaft
hiitte sein konnen, ob iiberhaupt am Uterns operirt sei. Bel Fillen,
in denen der Stiel extraperitoneal befestigt ist, findet man den Stumpt
an das untere Ende der Bauchnarbe herangehend, diese selbst im
unteren Theil etwas breit und eingezogen; iibrigens habe ich auch
hiernach einen kleinen und frei beweglichen Stumpf gefunden.

Nicht immer ist der unmittelbare Verlanf ein so glatter, sondern
er ist nicht selten, entsprechend der Schwere der Operation, durch
mehr oder weniger ernste Zwischenfille gestirt. Nachblutungen sind
wohl im Ganzen bei beiden Methoden jetzt sehr selten; hiufiger Kx-
sndationen um den Stumpf mit Durchbruch in die benachbarten Organe,



232 Myomotomie; Prognose.

Fieber ete. Nicht selten sind bei der ausschliesslichen Anwendung
der Seide zur Vernidhung des Stumpfes noch lange nach der Operation
Fadenschlingen durch Cervix und Scheide ausgestossen, ja es ist der
Abgang mitversenkter Gummiligaturen nach Durcheiternng in die
benachbarten Organe ziemlich hinfiz beobachtet worden.

Lecht ernste Stirungen kimnen, gerade nach Myomoperationen,
von Seiten der Circulationsorgane auftreten, indem es einerseits zu
ausgedehnten Thrombenbildungen im kleinen Becken mit Fortsetzung
der Thrombosirung aunf die Schenkelvenen kommt, andererseits dadureh,
dass sich gerade hinfig bei solchen Frauen Erkrankungen der Herz-
musculatur finden,”) welche bei den oft schon geschwichten Kranken
schwere Erscheinungen hervorrufen kinnen. Schwere Complicationen
kinnen iibrigens anch anftreten, wenn bei der Operation selbst andere
Unterleibsorgane, wie z. B. Blase oder Darm, verletzt sind.

In einem der letzten Operationsfille Sehroeder’s entstand eine zweifache, grosse
Verletzung des Colon aseendens, welehes in Folge subperitonealer Entwickelung zana
breit und sehr innig auf dem Tumor anzgebreitet war. Durch eine miglichst sorg-
filtige Darmnaht wurden die Wunden geschlossen; unter geeizneter Behandlung ver-
loren sich auch bald die zuniichst beiingstigenden Erscheinungen wvon Ilens, aber es
stellte sich nach einigen Wochen Kothabgang aus einer Fistel im unteren Wundwinkel
ein. Auch diegser aber verlor sich wieder von selbst, und es verlief schliesglich der Fall —
wenn auch nach langer Reconvaleseenz — durchaus glicklieh.

Mehr oder weniger starke Blutabgiinge aus der Scheide stellen
sich iibrigens, auch wenn nicht die Uterushihle selbst erifinet ist,
als Folge collateraler Stauung mit grosser Regelmissighkeit ein.

Die Prognose der Myomotomie hat sich gegen friiher, dank
der grossen dnrch Hegar und Schroeder eingefiibrten Ver-
beszerungen, in der ausserordentlichsten Weise gebessert. Nichtsdesto-
weniger glaube ich auch heute noch an dem von mir vor drei Jahren
ausgesprochenen Satze festhalten zu miissen, dass noch immer die
Operation eine schwierige und gefahrvolle geblieben ist, welche
nur von dem mit der Antiseptik, der Diagnose und der Technik ab-
solut Vertrauten nach sorgfiltiger Abwiigung im Einzelfalle der Be-
schwerden einerseits, der Gefahren andererseits ausgefiihrt werden
soll. Gerade dieser letzte Punkt ist fir die Prognose von grisster
Wichtigkeit, weil — wie ich schon oben auseinandersetzte — die
Gefaliren mnach den anatomischen Verhiiltnissen ausserordentlich
wechseln. Aus meiner friitheren Zusammenstellnng iiber 100 von
Schroeder operirter Fille geht hervor, dass unter 21 zum Theil recht
complicirten und schwierigen Fiillen von Myomotomie ohne Erifinung

1) Siehe Fe h].i]],:._{'? Beitriige zur operativen Behandlung der Uternsmyome, Stutt-
eart 1887; Hofmeier, Ueber Erkrankungen der Circulationsorgane bei Unterleibs-
spschwiilsten. Zeitsehr. £ Geb. n. Gyn.,, Bd. X, pag. 366; Dehrn, Tedesfille nach
Embolie bei Unterleibstumoren, ibid. pag. 135.
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der Uterushohle nur 2 Operirte starben, wihrend unter 58 Operirten,
bei denen die Uterushihle eriffnet wurde, 18 starben und von
21 Kranken, bei welchen ausgedehnte Enuncleationen nothwendig
wurden, sogar 12. Es geht aus diesen Zahlen, wie auch vielfach auns
den betreffenden Veriffentlichungen Anderer anfs klarste hervor, wie
mit den zunehmenden Schwierigkeiten der Operation in  gleichem
Masse die Gefahr wiichst, und es ist klar, dass bei der Abschitzung
der vorhandenen Beschwerden gegen die migliche Gefahr dieser
Punkt sehr wesentlich mitspricht. Andererseits ist allerdings zu be-
merken, dass gerade oft diejenigen Geschwiilste, welche die schwierig-
sten anatomischen Verhiiltnisse bieten, am dringendsten die Operation
indiciren, und dass die Operationsgefahr noch bei weitem kleiner ist
wenn die Geschwiilste selbst nicht gross sind.

Ein richtiges Bild von den jetzt mit der Operation erreichten
Resultaten zu erhalten, ist recht schwierig, da die bekannten
Zahlen zum Theil noch aus den ersten Zeiten der Operation stammen,
zum Theil die Verifientlichungen von grisseren Reihen derselben
Operatenre an Anzahl gering und auch oft nicht sehr genan sind.
Gusserow stellte bis zum Ende des Jahres 1885 533 Fille von
Operationen zonsammen, zum Theil von deutschen, zum Theil von den
bekanntesten anslindischen Operateuren, mitim Ganzen 185 Todesfillen
oder 34:8 Procent Mortalitiit; zu fast demselben Resultate kommt eine
andere Zusammenstellung von Kaltenbach iiber 517 Operationen
(unter Fortlassung der 50 von Koeberlé Operirten, bel denen das
Operationsresultat nicht bekannt ist) mit im Ganzen 35 Procent
Mortalitiit.

Unter Benntzung der nenesten Veriffentlichungen und Beriick-
sichtigung ausschliesslich der dentschen Operateure wiirde sich etwa
folgendes allzemeine Lesultat ergeben:

Schroeder. . 164 Operationen mit 49 Todestillen

Migrhin: .20 86 » 1D . )
Gusserow . . 20 v _-_- 8 ; ?)
Olshansen. . 29 7 o 9 3 )
[AE el R | ,, > 10 . 1)
Kaltenbach . 30 = 5 1 :.- )
Braan . . ... 38 ; it ” %)

1y Martin, Frauenkrankheiten, II. Aufl., pag. 287 (scheinf nur die letzten
86 Operationen zn betreffen).

f Neubildungen des Uterns II. Aufl., pag. 102

%) Olshausen, klinische Beitriige ete. 1854

) Operat. Gyn., III. Aufl., pag. 467.

) Wehmer, Beitrag z. Myowmotomie. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. XIV, pag. 135.

%) Wien. medie. Wochenschr, 1887, Nr. 22. -
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Tauffer . . . 31 Operationen mit 6 Todesfillen ')
Fehling. . . 14 p : 3 r 2)
Frommel . . 15 5 i 0 pn )
lrandan: = & J6 - - 8 - ]
Hofmeier . . 6 L o 0 .

Summa . 500 Operationen mit 118 = 23-6", Todesfillen.
Wenngleich ich die Mangelhaftigkeit einer solchen Zusammenstellung
keinen Augenblick verkenne, so giebt sie doch immerhin eine Ugber-
sicht iiber das, was wenigstens in Dentschland ungefihr mit der
Myomotomie erreicht wird. Es erhellt auch zuniichst aus diesem Ge-
sammtresultat, dass die allgemeine Mortalitit von einem Drittel der
Operirten auf etwa ein Viertel heruntergegangen ist; gewiss ein sehr
beachtenswerther Fortschritt.

Um einen Ueberblick iiber die Leistungsfihigkeit der verschie-
denen Operationsmethoden zu bekommen, stelle ich die oben genannten
Resultate nach dem Gesichtspunkte der intra- und extraperitonealen
Behandlung des Stiels zunsammen ohne Riicksicht aunf die genaueren
anatomischen Verhiltnisse:

Intraperitoneale Methode.
Schroeder . . 163 Operationen mit 49 Todesfillen

Gusserow . . 20 = 200 i A
Martin ' . . &L Bh6 .S s [
Olshausen . . 29 : SR o
Frommel . . 15 A .,
Landan . . . 36 i TR ;
Hofmeier . . 6 .. = 5

Summa . 355 Operationen mit 59 Todesfillen.
Extraperitoneale Methode.

Braun . . . 38 Operationen mit 6 Todesfillen
Hegar . ST A v B
Kaltenbach . 22 iy, Sl
Pantier e & A7 - e
Behling = A1 . ]

Summa . 110 Operationen mit 16 Todesfillen.

Bei der ersten Operationsmethode wiirde sich eine Gesammt-
mortalitiit von 25 Procent, bei der zweiten von 14 Procent ergeben.
Niemand wird aber verkennen, dass auch diese Zahlen nur ein sehr
relatives Urtheil erlanben, indem einerseits die Gesammtzahlen
zi ungleich sind (wie 3:1), andererseits die Zahl Schroeder’s

1) Dirner, Zur Frage der Stielversorzung etc. Centralbl. f. Gyn. 1887, Nr. 7 u. 5.
%) Fehling, Beitrige zur operativen Behandlung ete. Stuttzart 1887.

¥ Laut freundlicher, brieflicher Mittheilung.

i) Ebengo.
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mit den wesentlich ungiinstigen Zahlen seiner ersten Operationen
belastet ist. Ich hielt es aber fiir richticer seine Gesammtzahlen
zu veriffentlichen, als etwa nur seine letzten hundert Fille. Dass das
Operationsverfahren anch jetzt mehr leistet wie friiher, erhellt aus den
letzten drei Zahlen von Frommel, Landan und mir: 57 Operationen
mit 8 oder 14"/, Todesfillen, darunter 3 am schwangeren Uterus.
Nach der Zusammenstellung von Wehmer (1. ¢.) betrug mit Beriick-
sichtigung fremder Operateure bei 262 Fillen von extraperitonealer
Stielbehandlung die Gesammimortalitit ebenfalls 24 Procent, unter-
scheidet sich also von den obigen Zahlen gar nicht.

Es wird Sache weiterer Erfahrungen und weiteren Strebens
sein miissen, die Technik der Antisepsis und der Uterusnaht so zu
vervollkommnen, dass die Versenkung des Stumpfes als das technisch
Einfachste nnd Naturgemiisse zukiinftiz die Regel sein wird. Viel-
leicht wird fiir verschiedene anatomische Verhiiltnisse, wie es jetzt
bei den beiden Kaiserschnittmethoden schon ist, eine naturgemiisse
Theilung der Indicationen fiir das zn wihlende Operationsverfahren
eintreten. Schon jetzt ist fiir die einfacheren, mehr weniger gestielten
Myome die intraperitoneale Versorgung des Stiels ziemlich allgemein
angenommen. Kbenso unbestreitbar diirfte es vorzuziehen sein in Fiillen
von verjanchenden Geschwiilsten den Stiel nicht nur extraperitoneal zn
befestigen, sondern nach dem Vorschlag von Nusshaum die Abtragung
der Geschwnlst erst dann auszufithren, nachdem man die Bauchhihle
unter der Geschwulst geschlossen hat. In fdhnlicher Weise mag sich bei
anderen anatomischen Verhiltnissen nach weiterer Erfahrung das eine
oder andere Operationsverfahren als das geeignetere erweisen. Ver-
mittlungsvorschlige, welche die Vortheile beider Operationsverfahren
vereinigen sollen, wie sie von Woelfler!) ausgegangen sind, oder Ver-
fahren, wie sie Kuester? und Saenger?®) gelegentlich ausiibten,
indem sie das verfiighare Peritonenm zu einer Art Abschliessung des
Stumpfes gegen die Bauchhdhle beniitzten, werden — glanbe ich —
keine ausgedehntere Anwendung finden, wenn man auch im Kinzel-
fall auf sie zuriickgreifen kann.

Haben die Operirten die Operation gut iiberstanden, so sind sie
cewihnlich auch als vollkommen geheilt zu betrachten. Ks machen
sich zwar die Erscheinungen des anticipirten Klimax in Form von
Congestionen und allerlei drtlichen Beschwerden bei ihnen oft noch
lange zur Zeit der Menstruation bemerklich, und vorher sehr aniimische
Franen bediirfen natiivlich einer mehr weniger erheblichen Zeit, um

) Zur Technik der Amput. supravag. uteri. Wiener medie. Woehenschr. 1885,
Nr. 25 und 49; oder von Hacker, ebenda Nr. 45.

) Centralbl. f. Gyn. 1884, Nr. 1.

4 Ebenda 1886, Nr. 44.
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sich ganz zu erholen, aber es tritt dann auch vollkommene Gesund-
heit wieder ein. Wie bei anderen Laparotomirten sind Bauchbriiche
nicht ganz zu vermeiden und sollen besonders bei der extraperitonealen
Stielversorgung nicht so ganz selten sein. Die Kranken miissen dann
bei Zeiten eine passende Bandage tragen.

Amputatio uteri wegen anderweitiger Erkrankungen.

Wenn bei der Besprechung der theilweisen operativen Entfernung
des Uterus nach Ausfithrung der Laparotomie bisher nur die operative
Entfernung von Myomen dargestellt wurde, so geschah dies — wie
ich am Anfang dieses Capitels bemerkte — wesentlich deshalb, weil
diese Exkrankung die weitaus hiiufigste Indication zu diesen Operationen
abgibt. Indessen ist sie nicht die einzige. Isolirte Erkrankungen des
Uteruskirpers maligner Art (Carcinome, Sarkome) haben ziemlich hiufig
Anlass zur Amputation desselben gegeben. Besonders in friitherer Zeit,
wo die vaginale Totalexstirpation noch nicht so bekannt oder noch nicht
g0 ausgebildet war, wo man andererseits bel der grossen Gefiihrlichkeit
der Uterunsexstirpation nach Freund dieselbe miglichst zn umgehen
siuchte, lag der Gedanke nahe, wenn es die Erkrankungsverhiltnisse
irgendwie erlanbten, sich mit der Entfernung des Corpus uteri zu
begniigen und die Operation durch die Zuriicklassung des Cervix zu
vereinfachen.

Die Grundziige dieser Operation sind ganz die gleichen, wie
sie oben bei der Amputation wegen Myomen geschildert sind: der
Uterns wird zunichst durch Aunslisung aus den Ligamenten moglichst
weit herunter bis zum Cervix frei gemacht, dann wird moglichst tief eine
Gummischnur um denselben gefiihrt und oberhall derselben der Uterus
abgetragen, indem man vorher durch Umstechung die Artt. uterinae
unterbindet oder sie sofort mach Durchtrennung der Seitenkanten auf
der Schnittfliiche aufsucht.

Man muss fast immer den Uternskirper selbst mit grossen Zangen,
am besten mit stumpfen Enden, fassen und vorziehen, um ihn bequem
zn erreichen. Da man mit scharfen Zangen leicht bis in die Uterus-
hishle kommt und hierdurch einen Austritt von zersetzten Massen
veranlassen kann, bedient man sich zum Vorziehen am besten einer
kriftigen Zange mit stumpfen gefensterten Enden, wie sie Freund
fiir dhnliche Zwecke angegeben hat, oder man schlingt seitwirts am
Abgane der Lige. rotunda je eine kriiftige Seidenschlinge unter diesen
durch und zieht damit den Uterus an.

(Ganz besondere Vorsichtsmassregeln sind nothwendig behuts
vorheriger genauer Desinfection der Uterushihle, da dieselbe oft von
zerfallenden malignen Massen angefiillt ist. Wir haben darum zur
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Erifinung der Uterushiihle bei der Operation selbst in den letzten
Jahren stets das Gliheisen verwendet. Unter allen Umstinden
erscheint es angezeigt den zuriickbleibenden Cervixstumpf trichter-
formig auszuschneiden, um vielleicht verdiichtige Theile der Schleim-
haut noch mit zu entfernen. Die Vernihung des Stumpfes wird
dann in derselben Weise und nach denselben Grundsitzen aus-
gefiihrt, wie dies oben beschrieben ist. Wir haben iibrigens wieder-
holt nach Unterbindung der grossen Arterien ohne Anlegung der
Gummischnur operirt, weil dieselbe sich nicht tief genug herum-
fiihren liess.

Die Schwierigkeiten der Operation hiingen ganz davon ab, ob
der Uterns sich einigermassen nach oben ziehen lisst, also gut he-
weglich ist, und ob durch eine giinstige Beschatfenheit der Bauch-
decken das kleine Becken gut zugiingig ist. lIst Beides der Fall, so
ist die Operation gut und glatt auszufithren; ist Beides aber ungiinstig,
so ist die Operation recht schwierig, weil man dann ganz in der Tiefe
des kleinen Beckens operiren muss. Mit diesen Schwieriekeiten wichst
natiirlich ihre Gefahr und verliert die Sicherheit der Ausfiibrung.

Die Gefahr liegt wesentlich darin, dass trotz aller Vorsichts-
massregeln ausserordentlich leicht Infectionskeime aus der Uterus-
hithle in die Bauchhihle kommen, so dass die Mortalitiit nach der
Operation stets eine sehr hohe geblieben ist. Fiir die endgiltige Heilung
haben wir zwar, wie aus der Anmerkung hervorgeht, einige recht
erfrenliche Resultate zn verzeichnen gehabt; dieselben wiiren aber
natiivlich bei einer eventuellen Totalexstirpation von der Scheide auns
nicht schlechter ausgefallen. Ausserdem aber trat in einem Falle von
malignem Adenom 4 Jahre spiter in dem zuriickgebliebenen Cervix ein
Recidiv aunf, welches die nachtriigliche Entfernung dieses letzteren
erforderlich machte.")

Schroeder hat im Ganzen fiinfundawanzigmal wegen maligner Neubildungen
die Amputat. uteri gemacht: zwanzizmal wegen Carcinom, dreimal wegen Sarkom,
aweimal wegen malignem Adenom. Es starben im Ganzen elf von diesen Operirten
an den directen Folgen der Operation; ich selbst habe dreimal ans diesem Grunde
operirt, alle dreimal mit tédtlichem Ausgang. Es waren allerdings, wenigstens in zwei
von meinen Operationsfillen, sehr ungiinstige Verhiiltnisse; einmal platzte ein  mit
jauchizem Inhalt gefiillter Pyosalpinx. Es starben also im (Ganzen von den 28 Ope-
rirten 14. Von den Ucberlebenden kann ieh freilich nicht ven Allen iiber ihr weiteres
Gezchick berichten; nur von Einigen weiss ich Bestimmies. Bei einer wezen Sarkom
Operirten bestand nach finf Jahren noch villige Gesundheit; ebenso bei einer wezen Car-
cinom Operirten nach fiinf, bei einer Anderen nach vier Jahren: bei einer Dritten sind
Jjetzt nach 215 Jahren wieder blutize Abhsondernngen ecingetreten. In dem einen wegen
malignem Adenom operirten, schon erwihnten Fall trat nach 4 Jahren ein Reeidiv im
Cervixstumpf auf.

1y Siehe Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn., Bd. XII, pag. 449.
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Trotzdem wir also bei Carcinomen sowohl, wie bei Sarkomen in
Bezug auf endgiltige Heilung mehrere sehr schone Erfolge gesehen haben,
haben wir mit Riicksicht auf die hohe Gefahr und die Unsicherheit
in Bezug ant die griindliche Entfernung alles Krankhaften einerseits,
andererseits anf die ausserordentliche Leilstungsfilhizkeit der unten
zu besprechenden vaginalen Totalexstirpation diese Operation so gut
wie vollstindig verlassen. Nur bei sehr erheblichen hisartigen Ge-
schwiilsten, welche die Grisse eines Kindskopfes iiberschreiten und
andererseits bei absolut ungiinstigen Verhiltnissen fiir eine vaginale
Operation wiirde ich die Amput. corpor. uteri fiir gerechtfertigt halten.

In einem von Sehroeder im December 1886 operirten Fall handelte es  sich
um ein fast mannskopigrosses, verjauchendes reines Adenom von nicht carcinomatiser
Structur. Eine sehr seltene Indication bestand aueh in  einem gleichfalls von
Sehroeder operirten Fall (s. pag. 165): es handelte sich nm eine Eranke mittleren
Alters, bei weleher wegen totaler Zerstirung des Septum vesico-vaginale die Kolpo-
kleisis gemaeht war bei gleichzeitizer vollstindiger breiter Atresie des Cervix. Nach-
dem die Operation durchaus gelungen war, bildete zich unter den unertriglichsten
Schmerzen allmiblich Himatometra aws, die wiederholt won der Blase aus punktirt
wurde, um Erleichterung zn schaffen. Da der Zustand sich aber immer wiederholte,
wiithrend bei den Scheiden- und Cervixverhiiltnissen an eine giinstige Operation von
hier aus nicht zu denken war, so amputirte Schroeder den ganzen mit Himatometrablut
gefiillten und in seinen Wandungen kolossal hypertrophischen Uterns mit den Ovarien.
Der Erfolz war ein vollkommener. Dieselbe Operation, allerdings an einem puerperalen,
sehwer inficirten Uterng wirde von Schultze auszefiihrt wezen der TUnmdglichkeit,
die vollkomnmen verjanchte Placenta dureh den enzen Corvix zu entfernen. Der Stiel
wurde extraperitoneal behandelt. Der Erfolz war vollkommen.!)

§ 15. Operationen bei Inversio uteri

Zu den theilweisen Exstirpationen des Uternskirpers geliren
auch die operativen Eingriffe, welche bei veralteten Inversionen des-
selben vorgeschlagen und zum Theil aunsgefiihrt sind. Nicht genug
michte ich freilich von vorneherein betonen, dass die Indication fiir
eine solche Operation jedenfalls sehr selten gegeben ist. Nach den
ziemlich zahlreichen Beobachtungen iiber diesen Gegenstand, welche
ich sowohl in frischen, wie in alten Fillen von puerperaler Inversion
zil machen Gelegenheit hatte, méchte es mir scheinen, dass es durch
eine systematische Behandlung wohl immer moglich sein miisste, auch
in jahrelang bestehenden Fillen noch ohne Operation normale Ver-
hiiltnisse wieder herzustellen: freilich nicht durch gewaltsame Ein-
eriffe. Auch in verhéltnissmissig frischen Fillen wiirde ich nach
einem nicht zu energischen Versuch der Zuriickbringung von solchen ab-
stehen; denn die Zeit, in welcher man diese ohne zu grosse Gefahr
ausfiilhren kann, ist bald nach der Entbindung voriiber. Mit der sehr

1) Schultze, Heilung schwerer Puerperalerkrankung durch Amputation des
;‘-{gf.[i_g-'(-h inficirten '[_'[{_.]'1]5:].;&]"[]131'5, Dentsehe med. Wochenschr 155‘.‘; Mr. 4
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schnell beginnenden Zuriickbildung des Cervix wird immer schon der
nmgestiilpte Uteruskirper etwas abgeschniirt, und bei der ausser-
ordentlichen Weichheit und Verletzlichkeit des puerperalen Uterus
wiirde ich alle gewaltsamen Versuche zur Zuriickbringung fiir sehr
bedenklich halten. Ibenso ist es bei den meisten veralteten Inver-
sionen. Von solchen Versuchen, bei denen man durch eingeschlungene
Fiden oder durch in den Cervix eingesetzte Hakenzangen diesen letzteren
festhilt und nun den Uteruskirper in irgend einer Art mit der Hand
gewaltsam zuriickzubringen versucht, habe ich sehr schwere Ver-
letzungen gesehen, welche jedenfalls die Kranken in grosse Gefahr
brachten. Anch den Vorschlag von Thomas,') in solchen Fillen nach
Ausfithrung der Laparotomie den Inversionstrichter von oben her zu er-
weitern und dann gewaltsam den Uterus zuriickzubringen, wiirde ich
fiir grundsiitzlich unrichtig und, wie seine eigenen Erfahrungen zeigen,
in hohem Grade gefihrlich halten. Wenn irgendwo, so ist hier das
Wort ,Festina lente” hbei der Therapie zu bericksichtigen, da man
mit einer systematischen, langsam vorgehenden Behandlung viel mehr
und dies ungefidhrlicher erreicht, wie bei Anwendung von Gewalt.
Durch systematische Anwendung des Kolpeurynter oder noch besser
der fortgesetzten Tamponade der Scheide mit Jodoformgaze gelingt
es manchmal iiberraschend schnell, manchmal allerdings anch langsam,
den ungestiilpten Uteruskirper wieder zuriickzubringen. So schwer
man den Cervix mit Gewalt eréffnen kann, so unschwer weicht er,
wie ja anch bei der Geburt, einem lange einwirkenden missigen
Druck oder Zug. So wird durch die gleichmissige Ausdehnung der
Scheidengewiilbe, durch den andauernden gleichmiissigen Druck anf
den Uteruskirper selbst diese Aufweitung oft ohne erosse Schwierig-
keiten erreicht, vielleicht werden anch Uteruscontractionen aus-
eelost, welche das schliessliche Zuriickgehen sehr fordern. Ich kann
mich dem Eindruck durchaus nicht wverschliessen, als ob der an-
daunernde gleichmissige Druck auf den invertirten Korper sehr erheblich
mitwirkt, und dass man diesen sehr viel besser durch Tamponade mit
Jodoformgaze erreicht, als durch die Anwendung des Kolpeurynter.
Dies Verfahren muss allerdings manchmal wochenlang fortgesetzt
werden. Ich habe keine Inversion gesehen, welche nicht schliesslich
dabei zuriickgegangen wire. Immerhin mégen einige Fille vorkommen,
in welchen dasselbe nicht zum Ziel fiithrt oder nicht durch-
gefiihrt werden kann. Es ist dann jedenfalls das Sachgemiisseste,
entweder den eingestiilpten Uteruskdrper abzutragen oder den ganzen,
fiir seine Zwecke doch jedenfalls nicht mehr verwendbaren Uterus
zu entfernen. Das erstere Verfahren ist vielfach angewendet worden,

1y Dig. of Women. IIT. Aufl.
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das letztere meines Wissens noch nicht, doch diirfte es vor dem
ersteren gewisse Vortheile haben und technisch kaum schwie-
riger sein.

Was die Methoden der Abtragung des eingestiilpten Corpus uteri
anbelangt, so iibergehe ich alle die friiher vorgeschlagenen und sicher-
lich jetzt von Niemand mehr angewendeten Methoden der langsamen
Abschniirung, der Abguetschung mit Drahtschlinge, Eerasenr ete., die
grisstentheils aus der vorantiseptischen Zeit, mit
ihrer Furcht vor der Eroffnung des Peritoneum
stammen. Die einzige meiner Ansicht nach in
Frage kommende Methode wire die Abtragung
des Corpus mit dem Messer, nachdem man vor-
her miglichst hoch herauf eine bluntstillende
Gummischnur umgelegt hat. Diese kann nach
der Abtragung gleich liegen bleiben und stisst
sich nach der Angabe von Kaltenbach etwa in
der dritten Woche von selbst ab. Fiirchtet man
ein  Abgleiten dieser Umschniirung, so schligt
Kaltenbach vor, das Peritoneum noch ausserdem
fiir sich zn ndhen und die grisseren Gefisse
 durch diese Naht noch direct zu verschliessen. Der

Fig. 118. peritoneale Inversionstrichter wird anf diese

Weise sicher verwachsen.

Eine andere Methode der Abtragung bei einem lange Zeit ver-
geblich behandelten Fall wandte Schuelein') an, indem er zunichst
durch die Rinder des Cervix und durch den obersten Theil des in-
vertirten Uterus vorlinfig Seidenschlingen legte, welche fiir alle Fiille
eine Zuriickstiilpung des Stumpfes nach der Abtragung verhindern
sollten. Er Kknotete nach der Abtragung die Fiden, befestigte anf
diese Art den Uternsstumpf nach unten und erhielt einen giinstigen
Heilungsverlauf. Fig. 118 gibt eine schematische Abbildung dieses
Operationsplanes. Bei einigermassen giinstigen Operationsverhiiltnissen
wiirde ich jetzt in solchen Fiillen eine Totalexstirpation des Uterns
von der Scheide aus versuchen, alzs kaum gefiihrlicher, dabei griind-
licher und technisch vielleicht leichter auszufiihren.

%) Zeitschr. f. Gebk. u. Gyn. Bd. X, pag. 345 f.




XII.

Die Exstirpation des ganzen Uterus.

Die Totalexstirpation des Uterus gehirt in ihrer systematischen
Ausbildung erst dem letzten Decenninm an und ist in ihren letzten
Griinden anch eine Frucht des so ausserordentlichen Aufschwunges,
welchen fussend aunf die antiseptischen Methoden die Abdominalehirur-
gie genommen hat. In ihren Anfingen noch kanm zehn Jahre zuriick-
liegend, hat sie in dieser Zeit eine so grundsitzliche Verinderung
und Vervollkommnung erfahren, wie kaum eine andere Operation,
wenngleich es in der Natur der Krankheiten liegt, welche sie am
hiinfigsten nithig machen, dass sie nicht immer von vollkommenem Er-
folg anf die Dauer begleitet wird. Es scheint freilich, dass sich die
Totalexstirpation noch andanernd weiteres Gebiet erobert und hier-
mit wird dann anch dieser Gesichtspunkt geindert werden. So lange
sie eine in hohem Grade lebensgefihrliche Operation war, diirfte man
sie nur ausfiihren bei Krankheiten, welche ohne sie mit Sicherheit zum
Tode fiihrten, also bei bisartigen Erkrankungen. Seitdem sie aber eine
s0 sichere Operation geworden ist, wie sie jetzt ist, wird man ihre
terechtigung nicht mehr absolut bestreiten konnen auch bei nicht
verade lebensgetiihrlichen Zustinden, wenn dieselben aber die Arbeits-
fithigkeit und den Lebensgennss in hohem Grade beeintriichticen,
und man mit Sicherheit von der Entfernung des ganzen
Uterus Heilung hoffen kann. Diese letztere Bedingung muss aller-
dings erfiillt sein, soweit man die Wirkung der Operation iiberhaupt
im voraus beurtheilen kann, und ich wiirde sie ans diesem Grunde
z. B. niemals fiir gerechtfertigt halten bei Retroflexionen mit beglei-
tender Perimetritis. Denn in diesen Fillen macht die letztere Krank-
heit die hauptsichlichen Symptome und wird natiivlich nicht durch
die Entfernung des Uterns beseitigt. Sehr zweifelhaft erscheint mir
aus diesem Grunde anch die Berechtigunge der Operation in Fiillen

Hofmaicr, Gyuikolog. Operationen. 16
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von giinzlichem Uternsvorfall, weil man allerdings diesen selbst
durch die Entfernung des Uterns beseitigt, aber doch nicht den
oleichzeitiz  bestehenden Scheidenvorfall, Cystocele ete. Immerhin
kimnten solche Fille wohl einmal vorkommen.

Fiir berechtigt also wiirde ich nach dem heotigen Stand der
Sache die Totalexstirpation dann halten, wenn durch dieselbe
direct lebensgefilirliche oder das Leben in hohem Grade
beeintrichtigende Zustinde endgiltig beseitigt werden,
deren Beseitigung nur duorch eine Entfernung des ganzen
Uterus zu erreichen ist. Wie weit dieser letztere Begriff zu fassen
ist, respective wie weit auszudehnen, das muss der reiflichen Ueber-
legung und gewissenhaften Priifung des Einzelnen iiberlassen bleiben:
eine bestimmte Grenze dafiir aufzustellen ist ganz unmoglich.

Zwel grundsitzlich verschiedene Methoden der Entfernung des
ganzen Uterns kennen wir: 1. Die Exstirpation von der DBauchhihle
aus nach Austithrung der Laparotomie; 2. von der Scheide ans aach
Erifinung der Scheidengewilbe.

Obgleich die erstere und dltere Methode zu Gunsten der letzteren
fast vollkommen in den Hintergrund getreten ist, so ist sie doch in
einzelnen Fillen noch auszufiiliren und bedarf daher einer genaneren
Darstellung. Ich beschriinke mich allerdings daraunf, unter Beiseite-
lassung der lEntwickelung der Methode, dieselbe wesentlich so zn
schildern, wie man sie jetzt wohl ausfilhren wiirde oder ausfiihrt.

§ 16, Exstirpatio uteri abdominalis oder die Freund'sche
Operation.

Die Exstirpation des Uterus von der Bauchhohle auns oder
die Freund'sche Operation') Dbesteht darin, dass man von
der Bauchhiohle aus alle Verbindungen des Uterns mit seiner Nach-
barschaft lost, die Gefisse unterbindet und nach Entfernung des
Uterus dann die getrennten und unterbundenen Ligamente nach der
Scheide zu einstilpt, so dass hier an der Stelle des Uterus ein vom
Peritonenm umkleideter Trichter zuriickbleibt. Die Hauptschwierigkeit
einer derartigen Operation besteht darin, sicher und ohme Neben-
verletzungen den Cervix von oben her aus seinen Verbindungen zu
losen. Es bezeichnet daher der Vorschlag von Rydygier,?) diesen
Act der Operation vor der Erdfinung der Banchhiéhle von der Scheide
aus vorzunehmen, jedenfalls einen ganz erheblichen Fortschritt in der
oanzen Operationstechnik. Die miglichst holie Auslisung des Cervix
in der Art, wie sie gelegentlich der supravaginalen Ampntation des

H Freund, Volkmann's Vortrige, Nr. 133. Eine neue Methode der Exstirpation
des canzen Uterus.

4) Berl. klin. Wochenszelir. 1886, Nr. 45.
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Cervix (pag. 78) beschrieben ist, ist unter allen Umstiinden von der
Scheide auszufiihren und macht den ganzen Uterus in ausser-
ordentlicher Weise viel beweglicher und dadurch von oben zugiing-
licher. Dadurch lisst sich jedenfalls eine der grissten Schwierigkeiten
der operativen Technik beseitizen. Um das kleine Becken von oben
zugiinglicher zu machen, ist es wiinschenswerth den Darm vor der
Operation so weit, wie irgend mdiglich, zu leeren. Ferner kann es
nothwendig sein zu demselben Zweck die Musculi recti oberhalb der
Symphyse von ihrer Ansatzstelle abzutrennen. Aunch ein vollkommenes
Heransnehmen des Diinndarms aus der Beckenhihle kann zuweilen
nothwendig werden. Man muss denselben dann in gewiirmte Tiicher
auf den Bauchdecken einpacken. Hat man sich in dieser Art das
kleine Becken zugiinglich gemacht, so wird der Uterus am besten wohl
mit einer von Freund angegebenen gefensterten, kriftigen Zange ge-
packt und vorgezogen. Das friither geiibte Durchlegen einer festen
Fadenschlinge durch den Uterns selbst ist jedenfalls in hohem Grade
gefiihrlich wegen der Gefahr der Infection von der Uterushihle aus.
Allenfalls kdnnte man beiderseits unterhalb der Abgangsstelle der
Ligg. rotunda starke Fadenschlingen unmittelbar an der Kante des
Uterus durchfithren und ihn in dieser Art in die Hihe ziehen. Man
durvchsticht nun mit stumpfer Nadel von hinten nach vorn das Lig.
lat., unterbindet mit einer oder mehreren Ligaturen die Anhiinge
des Uternus und trennt zwischen ihnen und dem Uterns das Ge-
webe durch. Ist vorher der Cervix vollstindig ausgelist, so kann
die Durchfiihrung einer Naht durch den untersten Theil des Lig. lat., um
die arteria uterina hier zu fassen, nicht schwer sein, wiihrend friither
gerade dieser Act der Operation der allerschwierigste und gefiihrlichste
war. Freund hat fiir diesen Zweck eine besondere und complicirte
Nadel angegelben, welche wohl jetzt kaum noch gebraucht werden
diirfte. Durch bogenfirmige, um den unteren Theil des Uterus vorn
und hinten durch das Peritoneum gefiihrte Schnitte wird derselbe
von diesem getrennt und nun jedenfalls am einfachsten durch stumpfe
Lisung aus dem Beckenbindegewebe vorn und hinten ansgelost. Der
Uterns wird dann herausgehoben, die Unterbindungsfiiden durch die
crosse Wunde nach der Scheide zu durchgefiihrt und wohl am besten
das Peritoneum der vorderen Beckenwand mit dem der hinteren durch
einige Catgutnihte vereinigt, so dass die Bauchhihle nach unten ganz
abgeschlossen ist. Die Bauchhihle wird dann sorgfiltie gereinigt, der
Darm mit warmer Carbollisung abgewaschen und zuriickgebracht,
die Bauchhthle geschlossen. Bardenheuner!) empfahl eine weit-
gehende Drainage der Bauchhihle nach der Scheide und erzielte da-
mit giinstize Resultate.
1) Znr Frage der Dirainirung der Peritonealhihle. Stuitzart 1530.
16
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Wenngleich die Operation in dieser Ausfilhrong viel von ihrer
friilheren Schwierigkeit verloren haben diirfte und dadurch wohl auch
im (Ganzen etwas weniger gefihrlich geworden ist, so bleibt das
hauptsichlich gefiihrliche Moment doch unveriindert bestehen, ndmlich
die breite Verbindung der Bauchhihle mit der Scheide und die
Durchfithrung eines stets mehr oder weniger zerfallenden, earcinoma-
tisen Cervix durch die Bauchhihle: nebenbei der ganze gewaltige
Eingriff, welcher eine solche lang andauernde Operation im kleinen
Becken mit Heransnahme des Darms immer ist. Die ganz ausserordent-
liche Sterblichkeit nach der Freund'schen Operation') ist zuniichst

Fig. 120.

mit der Hauptgrund zur Ausbildung der Totalexstirpation von der
Scheide aus und zu dem schunellen und fast allseitigen Verlassen der
Freund’schen Operation gewesen.

Nur in Ausnahmefillen wird sie noch angezeigt erscheinen, wie
z. B. in einem von Schroeder operirten I'all von Sectio Caesarea
wegen Carcinom des ganzen Cervix, in welchem die Erkrankung noch
anf diesen beschrinkt erschien?); oder wie in einem analogen Fall von

Iy Ahlfeld, Deuntsche med. Wochensehrift 1580, Nr. 3, fand unter 68 Operationen
49 Todesfille; Kaltenbach, Oper. Gyn., L Aufl, pag. 452, unter 119 Operationen
80 Todesfille.

%) Siehe Verhandlungen der Berliner geburtshilfl. Gesellseh., Zeitsehr. f. Geb. .
Gyn., Bd. 11, pag. 437.
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Bischoff!) oder in einem von Fritsch?®) operirten Fall, bei dem
die Totalexstirpation p. vag. anf unerwartete Hindernisse stiess und
darum gleich die Laparotomie gemacht werden musste.

5 17. Exstirpatio uteri vaginalis.

Wihrend schon frither in einzelnen Fillen?) von Langenbeck,
Sauter, Récamier, Hennig u. A. Exstirpationen des carcinomatis
entarteten Uterns von der Scheide aus vorgenommen wurden und
entsprechende Operationsvorschliige gemacht sind, stammt der erste
ausfiihrlicher begriindete neuere Vorschlag zu dieser Operation ven
Czerny.') In ganz dhnlicher Weise operirten kurz darauf Billroth
und Schede in mehreren Fillen mit giinstigem Erfolg*): dann machte
Schroeder®) im Juni 1880 seine erste
derartize Operation und konnte schon
im September 15880 auf der Danziger
Naturforscherversammlung iiber acht
einschliigige eigene Operationen Dbe-
richten. Im Anschluss an die von
diesen Autoren vorgeschlagenen Ver-
fahren haben sich dann die heutigen
Methoden der Operation entwickelt.

s kann nun nicht meine Aufgabe
sein alle die verschiedenen Stadien,
welche die Operation allméhlich durch-
cemacht hat, alle die verschiedenen
kleinen oder grisseren Aenderungen,
welche der und  jener Operateur
empfohlen und als seine besondere
Methode beschrieben hat, hier wieder-
zugeben, Die Hanptpunkte bei der In-
dication, bei der Ausfiihrung und Nachbehandlung, auf welche es mir
-anzukommen scheint, werde ich hervorheben und darstellen, in
welcher Art man denselben meiner Ansicht nach am ehesten gerecht
werden kann.

Was zuniichst die Indicationen anbelangt, so habe ich mich
iiber die allgcemein in Betracht kommenden Gesichtspunkte schon oben

Fig. 121.

') Goenner, Zur Therapie des Carcinowa uteriin der Schwangerschaft. Zeitschr.
f. Geb. u. Gyn., Bl X.

%) Heilbrunn; Centrbl. f. Gyn. 1885, Nr. 5.

) Litteratur siche Hegar-Kaltenbach, 111 Aufl., paz. 431, und Gusserow L. e.

) Wiener medic. Wochensehrift 1879, Nr. 45 bis 49, Ueber Aunsrottung des
Geliirmutterkrabses.

°) Siehe Verhandlungen des 1X. Chirurgen-Congresses, [, paz. 86 ff.

8) Leitschrift f. Geb. u. Gyn., Bd. VI
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ausgesprochen: die Hauptindication geben (und haben fiir uns bis
jetzt ganz ausschliesslich gegeben) maligne Erkrankungen des Uterns,
also Carcinome und Sarkome, und zwar solche Carcinome der Portio
und des Cervix, welche diesen letzteren so weit ergriften hatten, dass
eine partielle Operation keine Aussicht auf bleibenden Erfolg mehr

zu gewiihren schien. Fig. 119, 120 und 121 geben Beispiele derjenigen
Formen des Carein. uteri, bei denen unbedingt eine Totalexstirpation
des Organs jedem anderen Eingriffe vorzuziehen ist. Fig. 119 und 120
betreffen von mir selbst Operirte, von denen die erstere 4 Jahre nach der
Operation noch durchans gesund, die zweite 11/, Jahre nachher eben-
falls wohl und bliithend war. Bei der dritten (Fig. 121) von Schroeder
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Operirten trat nach 1 Jahr ein drtliches Recidiv anf Fig. 122 stellt
in natiirlicher Grisse einen Uterus gravidus des zweiten bis dritten
Monats dar, den ich wegen der hohen Gefahr des Recidivs am schwan-
geren Uterus gleichfalls total entfernte, obgleich es sich nur um ein
Carecin. port. handelte.)

Von anderen deutschen Operateuren wird bei jeder Erkrankung
des Uterns an Carcinom die Entfernung des ganzen Uterus fiir
nothwendig gehalten (Martin, Fritsch, Leopold, Brennecke );
durch eine ausfithrliche Statistik iiber sieben Jahre?) glaube ich
nachgewiesen zu haben, dass bei gewissen Formen des Carcinom
an der Portio die Totalexstirpation wenigstens nicht nithig
und, weil immerhin gefihrlicher wie die supravaginale Amputation,
nicht angezeigt ist. Indessen ist es im einzelnen Falle znweilen nicht
ganz leicht von vorneherein eine bestimmte Grenze zu ziehen. In
fngland und Amerika beschrinken die meisten Operateure die Opera-
tion auf das Carcinom des Uternskirpers, wihrend man in Frank-
reich jetzt anfingt die Operation auch auf die Carcinome am Cerxix
auszudehnen.

Fraglich kann es erscheinen, wie weit man die Grenzen der
Operation mit Riicksicht auf eine bereits bestehende Infiltration in der
Umgebung aunsdehnen soll. Um die Verhiltnisse im Beckenbindegewebe
cenail beurtheilen zu kinnen, haben wir ausnahmslos bei Fillen,
welche fiir eine radicale Operation in Frage zn kommen schienen,
eine genaue Untersuchung p. Rectum in Narkose vorangehen lassen.
Die Verhiiltnisse stellen sich dabei sehr oft anders dar, als nach einer
einfachen Scheidenuntersuchung. Besonders die Beweglichkeit des
Uterus, die Beschaffenheit der Ligg. sacro-uterina und der Basis der Ligg.
lat. kommt dabei in Betracht. Sind aungenscheinlich bosartige Infiltra-
tionen in der Umgebung, so haben wir von vornherein auf die Opera-
tion verzichtet. Am zweifelhaftesten steht die Sache bei miissigen
Verdickungen der Ligamente, weil es unmoglich ist zu sagen, ob solche
entziindlicher Natur oder bereits bisartig sind. Besonders rosenkranz-
firmige Anschwellungen im Verlauf der Ligg. sacro-uterina sind in
hohem Grade verdichtiz. Mehrfache, in Bezug auf den bleibenden
Erfolg unerwartet giinstige Erfahrungen in solchen Fillen haben
mich aber iiberzengt, dass man dabei doch operiren muss mit Riick-
sicht darauf, dass derartige Verinderungen doch gutartig sein kiinnen
und die Operation die einzige Moglichkeit einer Rettung iiberhanpt
bietet.

1) Biche Deutsche med. Wochenschrift 1887, Nr. 19. Operation am schwangeren
Uterus und Beneckiser und Hofmeier: Beitriige zur Anatomie des schwangeren und
kreissenden Uterns. Stnttzart. Enke 1887, Taf. I

3y Heitschrift £ Geb. u. Gyn.,, Bd. XII.



248 Exstirpatio uteri vaginalis.

Was die Vorbereitungen zur Operation anbelangt, so ist
neben allgemeinen Vorbereitungen hauptsichlich aunf eine Desinfection
des Carcinom selber das Augenmerk zu richten. Handelt es sich
also wm irgendwie jauchende und zerfallende Neubildungen, so
sind dieselben auf das sorgfiltigste mit absolut desinficirenden
Lisungen abzureiben. Bei stark wuchernden Carcinomen sind diese
Massen besser vor der Operation mit Messer und Scheere zu ent-
fernen, was iibrigens auch oft schon sehr wiinschenswerth ist, mwm
sich gehirig Platz in der Scheide zu schatten. Man kann dann den
Grund dieser Neubildungen mit dem Gliiheisen verschorfen oder mit
sehr starken Aetzmitteln desinficiren. Dass die Reinigung von Cervix
und Scheide in ganz besonders sorgfiltizer Art vorgenommen werden
muss, versteht sich wohl von selbst.

Handelt es sich um Carcinome des Uteruskorpers, so ist die
Desinfection in der im Capitel Ve besprochenen Weise auch anf den
Uterus selbst auszudehnen. Dies ist oft recht schwierig, und es kommt
doch leicht beim Anziehen des Uterns wiihrend der Operation zum
Herausquellen stinkender Massen aus dem Cervix, Ieh habe mir wihrend
der Operation, u. A. in mehreren Fillen von hochgradiger Pyometra
bei Carcin. cervie., in der Art zu helfen gesucht, dass ich den Cervix
mit einem Seidenfaden ganz fest zuband. Die Desinfection des ganzen
Operationsfeldes mit bprocentiger Carbolséinre habe ich wihrend der
Operation noch mehrmals, besonders nach der allseitigen Eriftuung
des DBeckenbindegewebes und vor dem Schluss des Peritoneum
energisch wiederholt.

[st die Scheide sehr eng und unnachgiebig, so kann dies die
Operation in hohem Grade erschweren, und man muss dann — wie
wir zu wiederholtenmalen zu thun gendthigt waren — den Damm und
oft anch das Scheidenrohr seiner ganzen Lénge nach an emer oder
beiden Seiten spalten. Man braucht iibrigens nur die Schleimhant zu
durchtrennen, da das paravaginale Bindegewebe sich nachher leicht
dehnt und nachgiebt,

Die Ausfiihrung der Operation selbst wird am besten in
einfacher Riickenlage oder Steissriickenlage gemacht. Zuniichst
wird die Portio im Simon'schen Speculum freigelegt und je nach
der Grisse mit einer grossen oder mehreren kleinen Muzeunx’'schen
Zangen gefasst und heruntergezogen. Je tiefer dies miglich ist, um
so leichter ist der ganze erste Act der Operation. Bei Carcinomen
des Uteruskdirpers — mit an und fiir sich gesundem Collum — ist dies
natiirlich am leichtesten; am schwierigsten bei pilzfirmig gewuncherten
Cancroiden. Es ist oft schon recht schwer sich hier das gesunde Scheiden-
gewilbe freizulegen, und es gelingt erst, nachdem man sich zunichst
den Uterns heruntergezogen hat. Wir beginnen dann die Operation, indem
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wir an der am leichtesten zugiinglichen Stelle, gewihnlich an der vorderen
Seite, moglichst iiberall 1'/, bis 2 em von der Grenze des Krankhaften
entfernt, das Scheidengewolbe erifinen und setzen dies rings um
den ganzen Cervix fort, indem wir uns die seitlichen Scheidengewilbe
mit breiten kurzen Seitenhebeln (Fig. 9) frei legen. Der Schnitt
muss fiiberall durch die ganze Dicke der Schleimhant gefiihrt werden.
Die Blotung pflegt dabei eine missige zu sein; spritzende Scheiden-
arterien werden entweder vorliufie mit langen Arterienklemmen com-
primirt oder umstochen. Dann fasst man den Cervix vermittelst
der eingesetzten Zangen fest an und zieht ihn herunter, wiihrend
man ihn zugleich mit den Fingern der anderen Hand stumpf
ans dem umgebenden DBindegewebe liist. Schwierigkeiten macht
dies zuweillen vorn wegen der Blase, und man thut oft gut zuerst
etwas mehr seitwirts zu lisen, um die Blase sicher zn erkennen
und hiilt sich dabei miglichst knapp an den Cervix selbst. Sehr derbe
Fasern, welche die Ablosung etwa hindern, schneidet man mit
der Scheere durch. Gewihnlich gelingt die Auslisung vorn und hinten
leicht bis hoch herauf. Bei langsam uleerirenden Carcinomen der
Cervixschleimhaut kommt es zuweilen vor, dass der Cervix bis auf
seine ifussersten Schichten bereits zerstort ist, und es reisst dann beim
Ablisen der Blase die vordere Cervixwand leicht ein. In diesen
Filllen scheint es besser die Ablisung vorn bis zuletzt aufzuschieben.
niithigenfalls als letzten Act der ganzen Operation vorzunehmen. Doch
muss man sich dabei besonders vor einer Verletzung der Ureteren
hiiten.

Der einzige Fall, in welelhem mir eine Verletzung des Ureter zustiess, war
pin soleher: da mit dem Furiicksehiehen der Blase sonst die Ureteren immer mit zuriick-
gehen, so war ich bei der als letztem Aet der Operation vorgenommenen Ablisung des
Cervix von der Blase, die ich vorsichtiz mit dem Messer machte, gar nieht mehr aof
den Ureter gefasst und schnitt ihn mit durch. Der gleieh bemerkte Fehler war nicht
mehr gut zu machen; die Reconvalescenz erfolzte mit Zuriiekbleiben einer Ureteren-
Scheidenfistel ganz ungestirt. Ein Operationsversuch '/, Jahr nach der Entstehung
der Fistel verlief resultatlos.

Hat man vorn und hinten den Cervix weit herant aus dem Binde-
eewebe gelist und seitwirts die Scheidenschleimhaut etwas zuriick-
geschoben, so fiihlt man nun auf dem untergeschobenen Finger den
unteren, gefiissfiilhrenden Theil des Lig. lat. und durchsticht ihn
am besten unter Leitung des Fingers von vorn nach hinten mit einer
Déchamps'schen Nadel (Fig. 123). Gewohnlich kann man sich die
Theile dem Gesicht gut zugingig machen, wenn man den Cervix stark
nach der einen Seite zieht und mit Hilfe des Simon’schen Specu-
lnm und der Seitenhebel die Scheidenwinde zuriickhidlt. Wir be-
niitzen zum Heransziehen des Fadens aus der Déchamps’schen
Nadel einen kleinen stumpfen Haken. Ist die Scheide eng, die Frei-
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legung nicht gut miglich oder miissen die Ligaturen hoch oben in
situ angelegt werden, so muss man diese ganze Manipulation einfach
dem Gefiihl nach ohne Controle des Auges machen. Ist die Ligatur
fest geknotet, so wird das abgebundene Stiick des Lig. lat. sofort
mit einem Scheerenschnitt vom Cervix getrennt und man unterbindet

Fig. 123.

daraut das niichst hihere Stiick. Bei jedem Scheerenschnitt wird der
Cervix beweglicher und lisst sich mehr herunterziehen. Hat man
auf einer Seite in dieser Art den Cervix miglichst hoch abgelist, so
geht man dann aunf die andere Seite und wechselt so, wie es am
giinstigsten erscheint.

Héufig fiilhlt man beim Anziehen des Uterus, wie gerade die
Ligg. recto-uterina sich spannen und ein Tiefertreten des Uterus
hindern. Man kann sie dann leicht umstechen und durchtrennen
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und erdfinet dabei meistens den Douglas’schen Ranm. Unter andauernd
kriiftizem Anziehen geht man in dieser Weise immer hiher. In den
ersten Jahren fiithrte Schroeder und fiihren noch jetzt manche
Operatenre die Operation des Weiteren so aus, dass nach Er-
iffnung des Cavum Dounglasii das Corpus uteri kiinstlich retroflectirt
und dadurch der obere Theil der Ligg. lata mit den Anhiingen direct
dem Auge durch das eriffnete hintere Scheidengewdilbe zugingiz se-
macht wurde. Bei nicht vergrissertem Corpus uteri und leicht zugiing-
licher Scheide ist dies auch nicht besonders schwer, wenngleich das
Vorziehen durch die Oeffnung im Peritonenm immer seine Schwie-
rigkeiten hatte. Ist aber der Uterus gross und unnachgiebig, der Ranm
in der Scheide vielleicht schon durch eine grosse Portio und straffe
(Gewebe allseits sehr beschrinkt, so ist dieser Act der Operation gerade
sehr schwierig. Die von A. Martin angegebenen Hilfsmittel: Umstiilpung
niit einem kriftigen gebogenen Instrument und Hinabfiihren des
Fundus auf einem als Gleitrinne eingesetzen Speculum erleichtern das
Ganze ja etwas, aber nicht viel; die dabei unvermeidliche Torsion des
mittleren Theiles des Lig. lat. macht eine feste Unterbindung dieser
Theile auch oft schwierig. Es war dies wesentlich fiir ‘mich mit ein
Grund die Unterbindung der Ligg. lata ganz in situ, d. h. ohne weitere
Verdndernng der Lage des Uterns nur unter starkem Anziehen desselben
zi versuchen, und in den letzten Jahren hat auch Schroeder in dieser
Weise operirt. Sind die Verhiiltnisse giinstig, so kann man nach Ab-
bindung des unteren Theiles der Ligg. lata den Uterus so weit
herunterziehen, dass man die oberen Theile bis fast in die Vulva
hereinziehen und dann mit der grissten Leichtigkeit ganz ab-
binden kann. Manchmal — und besonders bei sehr grossem Uterus
— ist dies Herunterziehen nur um ein Weniges miglich, und man
muss dann die ganze Abbindung und Durchtrennung besonders der
obersten Theile eigentlich nur dem Gefiihl nach machen. Man schiebt
von hinten her den Finger hinter das Lig. lat. und durchsticht das-
selbe von vorn mit einer Déchamps'schen Nadel. Nach fester
Knotung trennt man das unterbundene Stiick vom Uterus ab und
filhrt so fort, bis man die letzte Ligatur nm die Tuben und das Lig. ovarii
gelegt hat. Ist die Abtrennung erst auf einer Seite vollendet, so
gleitet der Uterns gewdhnlich heraus, indem er nur noch an dem
oberen Theil der Anhinge der anderen Seite hingt.

In die grosse klaffende Peritonealwunde. in welcher oft Dirme
oder Netz vorkommen, fiilhrt man am besten einen aseptischen, an
einem Faden befestigten Schwamm herein, um dieselbe zundchst ganz
abzuschliessen. Dann wird die gewdhnlich sehr einfache Abbindung
des Restes der Anhiinge wvollendet. Nach Kntfernung des Uterus legt
man gich im grossen Simon’schen Speculum die ganze Wundhohle
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frei, und indem man nun durch leichten Zug an den Unterbindungs-
fiiden die abgebundenen Ligg. lata leicht hernnterzieht, sieht man, ob
noch irgendwo Blut durchsickert. Ist dies der Fall, so fasst man die
Stelle mit langen Arterienklemmen und nmsticht oder unterbindet sie.
Zeigen Tuben und Ovarien eine grosse Neigung vorzufallen, wie dies
oft genug vorkommt, so kann man sie mit Hilfe von Muzeux'schen
Zangen leicht ganz vorziehen und abbinden. Hat man besonderen
Grund die Entfernung der Ovarien unter allen Umstiinden zu wiinschen,
s0 muss man sie sich von der Wunde auns aufsuchen und vorziehen.
Bei jiingeren Frauen wird dies wohl in der Regel das DBeste sein,
da sonst quilende dysmenorrhoische Beschwerden nachher auftreten
kinnen.

Bevor man in der Operation fortfiihrt ist es jedenfalls angebracht
jetzt noch einmal die ganze Beckenbindegewebswunde gehirig mit
einer stark desinficirenden Lisung abzuwaschen. ;

Man kann nun weiter verschieden verfahren: ein Theil der Opera-
teure zieht es vor unter Einnihen eines Drainrohres die ganze Bauch-
scheidenwunde fest durch die Nabt zun schliessen. Martin legt ein
weites  Drainrohr ein, aber ohne die Wunde fest zu  verniihen.
So sind auch wir friher regelmissig verfahren. Ein anderer
Theil der Operateure lisst die ganze Wuande einfach offen, indem nur
die Scheide mit Jodoformgaze mehr oder weniger ansgefiillt, respective
diese sogar zum Theil zwischen die Darmschlingen hineingeschoben
wird (Fritsch, Leopold, Kuester, Schroeder [in den letzten
Jahren|), da nach ihrer Annahme hierdurch in der ausgiebigsten Weise
fiir einen Abfluss etwa sich ansammelnder Wundsecrete gesorgt wird,
wihrend andererseits dies weite Offenbleiben die Heilung nicht be-
eintrichtigt. Andere wieder gehen von der Idee aus, dass jedenfalls
von dem unteren Theil des Peritonenm keine sehr starke Transsuda-
tion ausgehen konne, die ein Offenbleiben desselben erforderlich
mache, dass im Gegentheil dies wegen der Gefahr des Vorfallens
der Dirme nicht unbedenklich sei, wihrend allerdings die grosse
Beckenbindegewebswunde besser mnicht ganz zu schliessen sel,
um hier nicht vielleicht Verhaltung von Secreten zu bekommen. Ansser-
dem erscheint ein einigermassen sicherer Abschluss der Bauchhohle
doch entschieden im Allgemeinen wiinschenswerth (Stande, Schede,
Kaltenbach, Tauffer).

Dlieser letzteren Ansicht habe ich selbst mich in den letzten
Jalhren bei 35 Operationen angeschlossen: ich glaube mich in mehi-
fachen Beobachtungen entschieden davon iberzeugt zun haben, dass
bei vollkommenem Offenlassen die Verheilung der Wunde beiweitem
langsamer von statten geht. In einem Fall legte sich von oben eine
Darmschlinge, in einem anderen die Blase herein, wodureh die Hei-
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lang sehr wesentlich verzogert warde. Ueberlisst man die abgetrennte
Scheide ganz sich selbst, so zieht sie sich weit zuriick und schafit
so ein ganz unnidthiges Auseinanderzerren der Bindegewebswunde.
Ich bin daher so verfahren, dass ich unter leichtem Anziehen der
Stiimpfe der Ligg. lat. diese etwas einstiilpte und jederseits durch
die vordere Scheidenwand, den oberen Theil des Lig. lat., dann die
hintere Scheidenwand eine umfassende Naht legte, welche einerseits
die Stiimpfe in der Wunde befestiote, andererseits diese selbst in
einer sehr wiinschenswerthen Weise verkleinerte. Ebenso legte ich in der
Mitte der Wunde durch die vordere Scheidenwand, dann beide Peri-
tonealblitter und die hintere Scheidenwand in derselben Weise eine
Naht, die nach Entfernung des Schwammes sofort geknotet wurde. Die
Bauchhohle ist hierdurch fest abgeschlossen, die Scheidenwunde liegt
zusammen, ohne dass dabel doch eine Secretion aus der Bindegewels-
winde in die Scheide unmoglich gemaeht wiire, indem -die beiden
Enden der Scheidenwunde, in welchen die Stiimpfe liegen, villig offen
bleiben. Die Wunde wird mit Jodoform bestiubt und Jodoformgaze
in die Scheide gelegt.

Uebrigens zeigen die mit allen diesen Operationsabiinderungen
erzielten, ziemlich gleich guten Resultate, dass es bei richtizer Anti-
sepsis nicht so sehr auf diese oder jene Aenderung in dem ganzen
Verfahren ankommt und darum derselben kein so sehr grosser Werth
beizulegen ist. Bei gleich gunten Resultaten scheint mir immer das
einfachste Verfahren den Vorzug zu verdienen. Mit dem oben geschil-
derten Verfahren habe ich unter so schwierigen Verhiiltnissen operiren
sehen und selbst operirt, dass ich mir keine schwierigeren denken
kann, dabei im Ganzen so gute Resultate in Bezung auf den niichsten
Erfolg erhalten, dass man von keiner Modification bessere Resultate
erwarten kann. Die Hauptsache, aut welche es ankommt, bleibt in
erster Linie: peinlichste Antisepsis: ferner: miglichst gute Freilegung
des Operationsfeldes, sichere Unterbindung der Parametrien. Ob man
die Scheidengewiilbe so oder so eriffnet, erst vorn und dann hinten
oder erst seitwiirts, ob man den Uterus nach vorn oder nach hinten
wmstiirzt, ob man ilm mit eigens dafiir construirten Instrumenten
oder mit einfachen Zangen packt, ja selbst ob man das Peritoneum
verniht oder nicht, scheint auf den weiteren Verlauf nach den vor-
liecenden Resultaten ziemlich ohne Einfluss zu sein. Ein Jeder macht
diese Vornahmen, wie sie ihm am bequemsten und sichersten diinken:
fiir den Erfolg der Operation sind sie gleichgiltig.

Nur um die Leistungsfihigkeit der Operationsmethode zu =zeigen, seien einige
Beispiele angefiihrt : Unter Anderem habe ich zwei Totalexstirpationen bei Pyometra in Folge
von Carcin. eervie. gemacht, von denen das eine Priparat noch nach monatelangem Liezen

in Alkohol einen Umfang von 25 em hatte; ferner einen sarkomatisen mit einzelnen Fibromen
durchsetzten Uterns exstirpirt, der im Ganzen ziemlich von Kindskopferisse war. Alle dieze
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Fiille liessen sich, wenn auch mit technischen Schwierigkeiten, doeh ohne Zwischenfall
operiren und verliefen ganz glatt, Ebenso exstirpirt Schroeder unter Anderem einen
klein kindskopferossen sarkomatisen.Uterus in dieser Art mit hestem Erfolg.

Wenn also anch von diesen verschiedenen Modificationen der
endgiltize Erfolg nicht abzuhingen scheint, so ist doch im Ganzen
jede Vereinfachung des Verfahrens von vorneherein nur will-
kommen zu heissen. Dahin ist freilich nicht der von neuem wieder
aufgetauchte Vorschlag zu rechnen nach dem urspriinglichen Langen-
beck’schen IPlan den Uterus subperitoneal auszuschiilen. Bei der
heutigen Technik der vaginalen Totalexstirpation ist dies eine villig
zwecklose chirnrgische Spielerei. Wohl aber scheint die Anwendung
der von Richelot mehrtach empfohlenen und in Frankreich — wie
es scheint — viel angewendeten Klammern zur Compression der
Ligg. lata die Zeit der Operation wesentlich abkiirzen zu kinnen.!)
Nachdem er die Lige. lata einfach in umfassende Klammern oi-
legt hat, trennt er den Uterns ab und ldsst ohne jede Unterbindung
die Klammern liegen. Nach etwa 48 Stunden sollen dieselben ent-
fernt werden. Von P. Mueller?) ist das Verfahren in fiinf Fillen
mit Erfolg angewendet und empfohlen.

Die Nachbehandlung ist meist eine ganz zuwartende. Die
Operirten miissen moglichst die erste Woche nach der Operation
rithige Riickenlage einnehmen, Wenn sie es kinnen, miissen sie
spontan Urin lassen, sonst muss in nicht zu grossen Zwischenrdumen
die Blase entleert werden, da durch eine iibermissige Fiillung leicht
Zerrungen an der Wunde statthaben. Vom fiinften bis siebenten Tag
sorgt man fir Entleerung des Darmes, dessen iibermissige Fiillung
durch eine knappe, fliissige Kost verhindert wird. Die Jodoformgaze
haben wir gewdhnlich bis zum achten oder zehnten Tage liegen lassen,
wenn sie nicht von selbst herausgefallen war, und haben uns dann
darauf beschrinkt einfache reinigende Scheidenausspiilungen zu
machen. Vor dem zwilften bis vierzehnten Tag haben wir keinen
Versuch gemacht die Fiden zun entfernen und auch dann nur ent-
fernt, was sich leicht entfernen liess. Man macht sonst ganz unnothige
Zerrungen an den frisch  verheilten Wunden und hat ausser-
dem sehr viel grissere Schwierigkeiten, als wenn man ruhig mehrere
Wochen mit der Entfernung wartet. Die abgebundenen Stimpfe der
Ligg. lata stossen sich immer nekrotisch ab, nicht selten unter Eiterung.
Es daunert drei bis vier Wochen, bis die Wunde vollkommen geheilt
ist, und weun die Scheide nicht verniiht ist, noch linger bis zur voll-
kommenen Vernarbung. Man findet dann die Scheide nach oben durch

) Riechelot, Sur un cas de hystérectomie vaginale. L'union mdédieale 1886,
Nr. 95 u. 96.
9 Centralbl. f. Gyn. 1887, Nr. 12.
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eine lineare Narbe geschlossen und die beiden seitlichen Theile oft
in Folge des Zuges der eingeheilten Stimpfe der Ligg. lata etwas
eingezogen. Oft findet man in diesen Ecken noch lange Zeit granulirende
Stellen, die man jedenfalls der energischen Vernarbung wegen am
besten mit Causticis behandelt. Ieh habe mehrfach nach Monaten
und nach Jahren in diesen Winkeln hahnenkammartize, leicht blutende,
polypise Wucherungen gesehen, welche sehr verdidchtiz anf Recidive
erschienen, sich aber doch nach ihrer Entfernung bei mikroskopischer
Untersuchung (C. Ruge) als gereizte und gewucherte Tubenschleim-
haut erkennen liessen. Es war augenscheinlich, dass hier die mit-
eingeheilten Tuben nicht wverschlossen waren und ihre Schleimhaut
aus den feinen Oeffnungen in die Scheide hineingewuchert war.

Am zwolften bis vierzehnten Tage kann man die Operirten im
Allremeinen anfstehen lassen. Hat man von vorneherein die Peritoneal-
wunde drainirt, so muss man das Drainrohr etwa am fiinften bis
sechsten Tag entfernen. Nur ausnahmswelse, wenn die Operirten hoch
fiebern oder irgendwelche Infectionserscheinungen bieten, wiirde ich
dazn rathen, die Operationswunde nachzusehen und eventuell zu trennen.
um etwa zuriickeehaltene Secrete zu entfernen. Ist das Peritoneum
oder Beckenbindegewebe bereits in ausgedehnterer Weise inficirt, so
wird dies freilich nicht viel helfen.

Im Ganzen erholen sich die Operirten, wenn nicht besondere
Zwischenfille eintreten, nach der Operation meist sehr schnell und
es gilt fiir sie, besonders im Vergleich mit den Kranken nach der
Freund'zchen Operation, durchans der Ausspruch, welchen Sehroeder
nach seinen ersten gliicklich ausgegangenen vaginalen Totalexstir-
pationen iiber diese Operirten that: ,Sie liegen da wie normale
Wichnerinnen” und erholen sich auch fast ebenso schnell.!)

Bel der Betrachtung der Resultate der Operation ist streng
zu unterscheiden zwischen den augenblicklichen und den bleibenden
Erfolgen. Dass beide leider oft so verschieden sind, liegt in der
Natur der Krankheit, wegen deren die Exstirpation des Uterus beinahe
ausschliesslich gemacht wird; und hierin liegt auch der Grund, dass
eine anniilhernde Gleichheit beider in absehbarer Zeit nicht erzielt
werden wird. Streng genommen gehdort freilich die Betrachtung der
danernden Erfolge eigentlich mehr in ein Lehrbuch der speciellen
Gynidkologie unter das Capitel der Heilbarkeit des Carcinoma uteri,
indessen ist eine Ausdehnung der Operation, wie sie heute stattfindet,
nur durch die Beriicksichtigung der bleibend mit ihr erzielten Re-
sultate zu rechtfertigen und darum miissen dieselben hier — wenn
anch kurz erwihnt werden.

) Schroeder, Ueher die theilweise und vollstindige Ausschneidung der carci-
nomatisen Gebdrmutter. Zeitschr, f. Geb. v, Gyn., Bd. VI, pag. 229,
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Die unmittelbar mit der vaginalen Totalexstirpation erzielten
Resultate stellen einen solchen Fortschritt in der antiseptischen
Wundbehandlung und in der operativen Technik dar, wie sie in ihn-
licher Weise, besonders was die kurze Zeit des Bestehens der Opera-
tion anlangt, kaum eine andere Operation aufznweisen hat.

Es geht hierbei freilich, wie bei allen Operationen, dass einzelne
Operateure, welche Gelegenheit haben eine griissere Anzahl von
Operationen auszofiihren, durch die Erwerbung einer grisseren tech-
nischen Sicherheit und grisserer Erfahrung auf diesem hesonderen (Ge-
biete bessere Resultate erreichen werden als diejenizen, welche nui ein- -
zelne Operationen derart ausfithren kinnen. Es entspricht freilich darum
nicht dem Gesammtresultat der allgemeinen Statistik, zeigt aber,
was bei richtiger Handhabung die Operation zun leisten im Stande
ist, wenn man einige der in der Litteratur der letzten Jahre bekannt
gewordenen grisseren Ziffern zusammenstellt. Zugleich erhellt ans
den gegebenen Zahlen der ausserordentliche Fortschritt in den Re-
sultaten der Operation. Wihrend Saenger 1883') 133 derartige
Operationen mit 286 Procent Mortalitit zusammenstellte, konnte
Kaltenbach bis zum Ende des Jahres 18852) schon 257 Operationen
mit 23 Procent Gesammtmortalitit sammeln. Martin gab in seinem
Vortrag auf dem internationalen medicinischen Congress in Washington?®)
hei einer (Gesammtzahl von 311 Operationen, ansgefiithrt von 6 Opera-
teuren als das Resultat 151 Procent Mortalitit an.

Da es mir daranf anzukommen scheint, zu zeigen, was die
Operation jetzt leisten kann, so lasse ich die idlteren Mittheilungen
fort, da ich zum Theil weiss, dass sich die Resultate in der Hand
der betreffenden Autoren jetzt bereits ganz anders darstellen, und
gebe nur eine Anzahl der in den letzten Jahren mitgetheilten Ope-
rationsresultate. Dabei ist zn bemerken, dass auch diese noch, wie
z. B. bei Martin und Schroeder mit den im Ganzen natiirlich
schlechteren Anfangsziffern belastet sind. Ich stelle nur die Zahlen
znsammen, soweit sie sich auf die Carcinomoperationen beziehen, da
zum Theil nur von diesen die Resultate bekannt und dieselben fiir
die Statistik jedenfalls noch am ungiinstigsten sind.

Uperationen Todesfille
WEartinr) [ v R L e et 11
| W AL T R T SR R T e 7

U Areh. f. G. Bd. 21.

) Uper. yn. I11. Aufl.

#) Am. Journ. of Obst. Bd. XX, pag. 110%.
1) Berl. klin. Woehenschr, 1887, N, 5.

¥ Arch. f.G. Bd. 29.
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Trotz dieser so glinzenden Resultate ist es freilich mehreren dieser
Operatenre (. A. anch uns) nicht erspart geblieben, selbst nach Reihen
von 30 erfolgreichen Operationen, wieder emnige Todesfille zn verzeich-
nen, die wenigstens fiir uns nm so schmerzlicher waren, als sie gerade
durchans nicht schwierigen Operationen foleten. s geht aber darauns
hervor, dass auch die vaginale Totalexstirpation trotz ihrer aunsser-
ordentlichen Fortschritte immer noch die Gefahren einer Laparotomie
(d. h. einer Erdftnung der Peritonealhéhle) an sich triigt und mir scheint
darin zunichst wenigstens noch die Fordernng begriindet, dass sie nur
da zn machen ist, wo sie unumginglich nothwendig ist. Dass aber die
Totalexstirpation des Uterns von der Scheide aus eine so sichere und
ohne zu grosse Gefahren ausfiilhrbare Operation geworden ist, ist
wesentlich den andanernden Bemiihungen deir dentschen Gyniikologen
und Chirurgen zu danken.

Dass der Daunererfolg der Operation nicht immer der gewiinschte
und vor Allem nicht dem augenblicklichen entsprechend ist, liegt nicht
an der Operation, sondern an der Krankheit, wegen deren sie haunpt-
siichlich nothwendig wird. Die nenesten Mittheilungen lassen freilich
hoffen, dass auch hier besonders mit dem Fortschritt der Diagnose
friiher Stadien dieses Leidens noch eine wesentliche Besserung auch

1) Arvch. f. G. Bd. 30.
?) Zeitschr. f. Geb. w. Gyn. Bd. 12.
3) Dentsche med. Woehenschr. 1886, Nr., 25,
4} Centralbl. f. Gyn. 1886, Nr. 2.
#) Oper. Gyn. III. Aufl. pag. 450.
&) Zu dieser Aiffer ist zu hemerken, dass darin, wenn ich nicht irre, acht Ope-
rationen von einzelnen Assistenfen inbezriffen sind (Moericke, Winter, Reichel,
lohn, Benekiger), withrend von meinen eigenen 42 Operationen 37 in der Universitits-
Frauenklinik in Berlin ausgefiihrt sind, so dasgs seit der Einfiihrung dieser Operation bis
zwm 1. Mai 1887 (an welehem Tage Geh. Rath Olshausen daz Directorat tibernahm)
im Ganzen 97 Totalexstivpationen wegzen Carcinom mit 16 Todesfillen an der Klinik
eomacht warden.

Bei einer Gesammtanzahl von 336 Operationen also nur 37 oder kanm 11 Proeent
Todesfille! Soweit man ans den nicht zun zahleeichen Litteraturangaben sich untervichten
kann, sind bei den wegen anderweitizer Erkrankunzen vorgenommenen Operationen

dieser Art die Erfolge noch giinstizer, indem kaum ein Todesfall dabei zn verzeichnen ist.
Hofmeier, Genikolog. Operationen. 1'?'
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in Bezng auf die danernden Erfolge zu erzielen sein wird. Immerlin
zihlen die mitgetheilten Dauerheilungen von Carcin. nteri durch
die Totalexstirpation nicht mehr nach Einzelfillen, sondern nach
Dutzenden."')

Aus der von mir selbst mehrfach zusammengestellten Statistik
iiber die Gesammtzahl der in der Schroeder'schen Klmik wegen
(‘arcinom Operirten (zuletzt im September 1886) %) geht freilich meiner
Ansicht nach unzweifelhaft hervor, dass in der Mehrzahl der iiber-
haupt Aussicht auf Heilung versprechenden Fille die Amput. supra-
vag. colli (nach Sehroeder) zur Erreichung dieses Zweckes vollkommen
ceniigt.  Die Zukunft wird weiter entscheiden miissen, ob mit der
orundsitzlichen Bevorzngung der Totalexstirpation noch bessere Resul-
tate erreicht werden kimnen. IDlie von mir damals fiir unsere Ope-
rivten festgestellten Dauererfolge (nach drei Jahren 42 Procent, nach
vier Jahren 41-3 Procent der Ueberlebenden) sind anch nach den Ver-
dffentlichungen von Martin, Fritsch und Leopold noch nicht iiber-
troften oder auch nur erreicht. Dies kann aber natiirlich der Operation
als solcher keinen Eintrag thun, da sie unter allen Umstinden Hei-
lnngen anf operativem Wege zuliisst, welche friiher unmiéglich waren,
und in einer grossen Anzahl von Fillen den Gesundheitszustand der
Kranken wenigstens auf Monate und Jalre in der giinstigsten Weise
beeinflusst.

leh will dibrigens nicht unterlassen zu bemerken, dass es bei der zanzen Frage
der Dawerheilung des Carcinoma uteri mir nicht allein davauf anzukommen seheint, mit
welcher Operationsmethode wir die bhesten bleibenden Resultate erhalten, sondern davant,
welehe Form  des Carcinom bel operativer Behandlung am  meisten Aussicht auf end-
wiltige Heilung bietet, Besonders ginstic scheinen die Verhiltnisze ausser fiir die An-
fangsstadien des Portioearcinom fiir die Qareinome der Cervizzehleimbaut und die Car-
cinome des Corpus uteri zu liegen, die ja fast aussehliesslich jetzt durch die vaginale
Totalexstivpation  behandelt werden (cfr. die Angaben von Staude und Martin).

Besondere Schwierigkeiten bei der Operation kinnen
entstehen durch eine enge, unzugingliche Scheide, ungewdhnliche
Grisse des Uterns, sowie durch eine unerwartete Blutung. Ferner
kimnen Verletzungen der Blase und der Ureteren vorkommen. Durch
eine genaue, der Operation vorangehende Untersuchung in Narkose,
welche ich stets fiir wiinschenswerth halte, wird man anf diese mig-
lichen Schwierigkeiten gefasst sein und seinen Operationsplan darnach
emrichten kimnen, Zun grosse Enge der Scheide und des Dammes sind
durch Spaltungen der Schleimhaut meist vollkommen zu iiberwindes.
Die Grisse des Uterns kann allerdings recht erhebliche, aber nicht
uniiberwindliche technische Schwierigkeiten bereiten.

i 1) siche die eitirten Arbeiten von Martin, Leopold, Fritsch.

%) Siehe Zeitschr, f. Geb, v. Gyn., Bd, 13: Ueber die endgiltize Heilunz des
Care. eervie. uteri dureh die Operation.
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So entfernte Schroeder unter Anderem einen fast zweifaust-
grossen Uterns wegen Sarkom, ich selbst einen fast ebenso grossen
ans derselben Ursache; ebenso einen Uterus mit Pyometra von fast
Faustgrisse und einen Uterns gravidus der 10. Woche. Alle diese
(Operationen sind ohne Stirungen mit glatter Reconvalescenz aus-
gpoangen. Sehr unangenehm kann es sein, wenn der Cervix schon
stark durch Uleceration zerstirt ist und beim stirkeren Anziehen ab-
reisst, da man hierdurch die Miglichkeit verliert den Uterus energisch
tiefer ziehen zu kinnen. Man muss, bevor man es hierzu kommen
liisst, versuchen den Uterus noch etwas hiher auslisen, nm ihn hiher
fassen zu kimnen und wieder eine feste Handhabe an ihm zu gewinnen.
Anch bel aufmerksamer Untersuchung kann dieser Zustand dem Unter-
sucher entegehen, da man den Grad der Zerstivung der Cervixwand
nicht immer beurtheilen kann. Auch die Ablisung von der Blase
kann unter solchen Umstinden Schwierigkeiten machen und wird
dann am besten bis zuletzt aufzeschoben, wo man sie dann von hinten
her ausfiihren kann. Grosse Vorsicht ist unter solchen Umstinden
wegen der Blase und der Ureteren geboten, die leicht hierbei ver-
letzt werden kionmen.

Schroeder verletzte zweimal hievhei die Blase, ieh éinmal den Ureter:  die
beiden Operirten Schroeder’s bliehen ibrigens trotz der weiten Zerstirung des Cervix
lange gesund (die eine 1!/, Jahre bis zum Auftreten eines Recidiv, die andere, so lange
ich sie controliren konnte, 13/, Jahre). Awnch in meinem Fall war nach '/, Jalre noch
keine Spur von Reeidiv.

Bei sorgfiltiger Unterbindung und schrittweiser Abtragung wird
es nach Entfernung des Uterus nicht leicht zu einer stirkeren Blu-
tung kommen. Immerhin kann dies natiirlich doch einmal geschehen,
und es kann dann recht schwer sein, die Quelle der Blutung zu finden.
Man thut dann am besten mit miglichst grossen Simon’schen Speculis
sich die Wunde freizulegen und unter leichtem Anziehen der Stiimpfe
Schritt fiir Schritt die Wuonde zu durchmustern. Man fasst die Theile
mit langen Arterienklemmen und zieht sie soweit vor, dass man
sie deutlich {ibersehen kann. Hat man die Quelle der Blutung
eefunden, =0 muss man suchen, diese Stellen zu umstechen, da Unter-
bindungen in der Regel nnmiglich sind. Schlimmstenfalls kann man
die Klemmen in Jodoformgaze eingewickelt mehrere Tage (vier bis
fiinf) ruhig liegen lassen. ]

leh zelbst musste in eéinem solchén Fall so verfubren, als ich nach einer selir
leicht und schnell zno Ende gefihrten Operation den rechten Stumpf in der Scheiden-
wunde fixiren wollte und dabei seitwirts ein jedenfalls grosses Gefass anstach. Alle
Versuche der Uwmstechung waren erfolglos, so dass ieh nach langem, vergeblichem Be-
mithen mehrere Klemmen liegen lassen musste. Sie fielen erst am 13. Tage von selbst
ab, zugleiell aber bildete sich hier sine Fistel nach der Blase, welehe ich nach zwei-
malizen vergeblichen Versuchen '/;.Jahr nach der Operation mit danerndem Erfole ge-
schlossen habe (s. pagz. 155).

17#
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Verbreitet sich das Carcinom unerwartet weit seitwiirts, wie es
nicht selten bei den von der Aussenfliiche der Portio in die Cervix-
substanz uleerirend eindringenden Carcinomen der Fall ist, so kann
hierdurch die Auslosung des Cervix aus dem Beckenbindegewebe,
wenigstens in gesunden Schichten, unmioglich werden. Merkt man zur
rechten Zeit diese ungiinstigen Verhiltnisse, so thut man gewiss am
besten die Operation bald aufzugeben; anderenfalls muss man suchen,
sie zn Ende zun fithren, so gut es eben geht. Das drtliche Recidiv
schliesst sich allerdings dann unmittelbar an die Operation an.

Unter Anderem war ich zu einer solehen Operation gezwungen, als ieh bei Ab-
tragung eines sehr starken, carcinomatisen, scheinhar ganz gestielten Tumors in der
Scheide in Folze ganz eigenthumlicher anatomischer Verhiltnisse eine Verletzung im
Peritonenm gemacht hatte und dabei eine starke Blutung aufirat. Trotzdem die Operation
anszichtslos war, musste ich sie machen, wenn ich nicht die Kranke gleich an der Blutung
verlieren wollte. Die Operation gelang anch zanz zat: aonch die Reconvalescenz war
ungestirt; aher bereits beim Verlassen der Anstalt hatte die Kranke wieder grosse
Carcinomknoten in der Wunde,

Ueber die Erfolge der Totalexstirpation wegen anderer Leiden
als Carcinom liegen wenig Mittheilungen vor. Der Ausgang der Ope-
ration selbst war — wie schon erwidhnt — allerdings fast immer
giinstig. In ansgedehnterem Masse wegen nicht auf maligner Erkrankung
bernhender Blutungen hat sie nur Martin gemacht. Ueber den Zn-
stand der Operirten nach der Operation ist nichts bekannt, doch miissen
natiirlich die Blutungen authtren. Ob alle iibrizen Beschwerden bei
solchen Kranken auch anfhiren, ist aus den vorliegenden Mittheilungen
nicht zn ersehen.

Ebensoweniz ist etwas (Genaues bekannt iiber die weiteren
Schicksale der wegen totalem Vorfall des Uterus in dieser Weise
Operirten. Nur Leopold machte jiingst') Mittheiluong iiber das
Schicksal von vier solechen Kranken und kommt zo dem bemerkens-
werthen Resultat, dass eigentlich keine von ihnen durch die Operation
geheilt sei, ja dass dieselbe weder allein noch in Verbindung mit der
gleichzeitigen Kolporrhaphia anter. oder poster. im Stande gewesen
ist, den Vorfall endgiltic zu beseitigen! Die oben angefiihrten prin-
cipiellen Bedenken gegen die Operation unter solchen Umstdnden
konnen hierdurch nur bestéitigt werden.

1 Arch. f. Gyn., Bd. 30.
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Operationen wegen Lageverinderungen des
Uterus.

§ 18. Die Alexander’'sche Operation etc.

Zu den Operationen, welche wegen Lageverinderungen des
Uterns ausgefiihrt werden, gehtren im weiteren Sinne auch die
meisten der wegen Scheidenvorfall ausgefiihrten und dort (5 6) be-
sprochenen Operationen. Die hierbei in Betracht kommenden Ge-
sichtspunkte sind ans Zweckmissigkeitsgriinden auch schon bei jenen
Operationen mit erliutert. Ks giebt aber noch einizge andere Operations-
verfahren, dazn bestimmt, die normale Beschaffenheit der Ligamente
des Uterus (,Bauchfellbefesticungen” nach Hegar) zu ersetzen oder
wiederherzustellen. Ein Theil dieser Operationen geht von dem Ge-
sichtspunkt aus, den Uterus selbst auf operativem Wege an der vor-
deren Bauchwand zu befestigen, ein anderer Theil will durch Ver-
kiirzung der Ligeg. rotunda das Corpus uteri der vorderen Bauchwand
zunichst nihern und danernd hier festhalten.

Zu den ersteren Operationen ist immer als Voroperation die
Laparotomie aunszufiihren; entweder soll dann der Uterus selbst in
der oben (pag. 227) beschriebenen Weise amputirt, der Stumpf in der
Banchwunde eingeheilt werden,') oder es werden die Anhinge des
Uterus auf jeder Seite mit gewissen Theilen der vorderen Bauch-
wand zusammengenidht, um eine entziindliche Verwachsung der Peri-
tonealblitter und somit eine feste Anlagerung des Uterus an die
vordere Baunchwand zu erzielen. Wiihrend das erstere Verfahren nur
von seinem Autor ausgefiihrt zm sein scheint, ist das letztere woll
vielfach gelegentlich bei Laparotomieen aus anderen Ursachen an-
cewendet worden. Der Lageabweichung und ihrer Symptome wegen
scheint es nur von Olshausen mehrfach ansgefithrt zu sein,?) der

) P. Mueller, L. e
%) Olshausen, Ueber ventrale Operationen bei Prolapsus und Retroversio uteri.
Centralbl. f. Gyn. 1886, Nr. 43.
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die beiden Seitenkanten des Uterus mit mehreren Silkwormgutnihten
an die vordere Bauchwand Dbefestigte. Nenere Mittheilungen iiber
solche Operationen von Laenger (Centralbl. f. Gyn. 1888 Nr. 2 u. 3)
konnten nicht mehr beriicksichtigt werden.

Eine wesentlich ansgedehntere Anwendung hat in den letzten
Jahren die von Alexander!') vorgeschlagene Operation der Verkiir-
zung der Ligg. rotunda auf operativem Wege gefunden. Besonders aus
England, Amerika und Frankreich liegen ziemlich zahlreiche Opera-
tionsberichte vor, wiihrend in Deutschland das ganze Verfahren viel-
fach einer grundsidtzlichen Ablehnung begegnet ist.

Das Alexander’sche Operationsverfahren besteht darin, dass
nach Spaltung der Haut und der obersten Gewebsschichten am
dnsseren Leistenring die Enden der Lige. rotunda aufzusuchen sind.
Darauf werden dieselben 2 bis 4 em vorgezogen, abgeschnitten und
die Stiimpfe durch mehrere Nihte fest mit dem umgebenden Gewebe
verniht. In einer spiteren Mittheilung verlangt Alexander, dass
man die Ligg. an beide Schenkel der dusseren Inguinaliffnung anniht
und diese =zelbst fest verniht. Die Kranken sollen dann lingere Zeit
(drei Wochen) Bettruhe halten.

Ihre Indication soll diese Operation bei Lageverdnderungen mit
schwereren Symptomen finden, wenn die einfacheren Mittel nicht von
Erfolg begleitet sind; vielfach wird sie auch bei giinzlichem Uterus-
vorfall ausgefiihrt zugleich mit plastischen Operationen am Scheiden-
eingang oder in der Scheide, also eigentlich als eine Erginzung der
bisher iiblichen plastischen Methoden. Die Gefahr bei der Operation
scheint nach den vorliegenden Berichten in der That eine sehr geringe
zu sein, der Erfolg aber vielfach auch etwas zweifelhaft. Doléris?)
schlug eine dahingehende Verinderung des Alexander’schen Opera-
tionsplanes vor, dass er nur das eine Lig. rotund. aufsuchen und ver-
kiirzen wollte, vor Allem um der Blase zu gestatten, sich unbehindert
auszundehnen.

Von verschiedenen Operateuren wird die Auffindung des Lig,
rotund. im Leistencanal als durchaus nicht immer einfach bezeichnet.
ja es gelang mehrfach iiberhaupt nicht. Aunch sind mehrmals, begiin-
stigt durch die Einstiilpung des Processus peritonealis am inneren
Leistenring, Leistenhernien als Folgen der Operation beobachtet. Von
mehreren Autoren wird besonders betont, dass die Nachbehandlung
nach der Operation besondere Aufmerksamkeit verdiene, um nicht
durch ein zu friihzeitiges Belasten der frischen Verwachsungen den

) W. Alexander, The treatment of backward displacements of the uterus
and of prolapsus uteri by the new methode of shortening the round lizgaments.
London 1884.

) Traitement opérative ete. ete. Nouvelles arch. d'obstétrique et de gynécol. 1886.
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Erfolg wieder in Frage zu stellen. Neben mehrwichentlicher Bett-
riuhie soll der Uterus selbst entweder durch einen eingelegten Gummi-
ring oder nach dem Vorschlag von Doléris durch eingelegte Jodo-
formtampons gestiitzt werden, bis vollkommen feste Verwachsungen
eingetreten sind.

Wiihrend die Prognose der Alexander’schen Operation guoad
vitam sehr giinstig ist, bieten die erstgenannten Operationen jeden-
falls immer die zweifelhatten Miglichkeiten einer Laparotomie uml,
falls sie bei ansgedehnten Verwachsungen gemacht werden, die einer
schwierigen Laparotomie. Es miissen daher, wie auch Olshansen
betont, stets ganz besondere Verhiéltnisse und schwere Symptome
vorliegen, nm die Operation unter solchen Umstinden zun rechtfertigen.
Und dabei ist immer noch nicht die absolute Sicherheit gegeben, dass
selbst nach gelungener Operation alle Beschwerden anfhiren. Dass
man gelegentlich anderer Laparotomieen bei Vorfillen ete. den Uterns
ont und =icher und ohne spitere iible Folgen durch festes Annihen
an die vordere Bauchwand hier dauernd befestigen kann, haben auch
wir mehrfach beobachtet. Noch nach Jahren war der Stumpf, respec-
tive der Uterus fest an der vorderen Bauchwand. Das verhinderte
aber nicht, dass in einem dieser Fille spiter ein ausgedehnter Vorfall
der hinteren Scheidenwand mit Rectocele sich aushildete, welcher eine
nene Operation nothwendig machte.

U'eber die Knderfolge der Alexander’schen Operation lanten
die Berichte verschieden; bei der Neuheit der ganzen Operation lidsst
sich ein abschliessendes Urtheil auch wohl jetzt nicht aussprechen. Die
umfangreichste statistische Zusammenstellung scheint Harrineton
gebracht zn haben.!) Kr berichtet iiber 140 derartice Operationen
von 21 Operateuren mit 3 Todesfillen. Die meisten der Operatewre
sprachen sich giinstig iiber den Enderfolg der Operation aus, einige
aber auch direct ungiinstig. Auch Gardner?) berichtet iiber 20 eigene
Operationsfille fast nur Giinstiges. Hiufig aber mussten doch noch
andere Hilfsoperationen ausgefiihrt werden.

In dem Mangel an absoluter Sicherheit in Bezug auf den angen-
blicklichen Erfolg, noch mehr aber in Bezung auf den bleibenden, be-
sonders auch soweit er nicht direct mit der Lageanomalie zusammen-
hiingt, scheint mir die Schwiche der ganzen Operation zu liegen.
Immerhin verdient sie in schwierigen Fiillen ernstliche Beachtung.

) Yirchow-Hirseh, Jahresbericht f. 1886, pag. 625. The operation of shor-
tening the round ligaments. Boston medical Journ. 1886, April.
2) Ref. Centralbl. f Gyn. 1887, Nr. 17.
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Operationen an den Tuben.

§ 19. Die Salpingotomie.

Das Studium und die Diagnose der Tubarerkrankungen sind erst
wesentlich gefivdert worden durch die Ausbildung der Laparotomie, und
wir verdanken gerade den letzten Jahren eigentlich erst eine genanere
Kenntniss der verschiedenen, eventuell anch duorch die Operation zu be-
handelnden krankhaften Zustinde der Tuben.") Es kann hier nur meine
Aufoabe sein diese letzteren insoweit zun skizziren, als sie die Ver-
anlassung fiir operative Eingrifte abgeben kopnen. Haufig sind aller-
dings in solchen Fillen nicht die Tuben allein erkrankt, sondern es
handelt sich um Miterkrankungen des Perimetrinm und der Owvarien,
im Anschluss an eitrige Tubenkatarrhe. Obgleich sich also Operationen
unter diesen Umstiinden fast niemals auf die Tuben allein beschriinken
diirfen, so ist doch die Tubenerkrankung meist die hauptsichliche und
ott der Ausgangspunkt des ganzen Leidens.

Die Veranlassung zu operativen Eingriffen an den Tuben geben nun
wesentlich 1.eitrige Katarrhe mit fortwihrend recidivirender Perimetritis,
meist gonorrhiischen oder puerperalen Ursprungs, 2. Flissigkeitsan-
sammlungen in den Tuben entweder rein serdser Natur: Hydrosalpinx,
oder von eitricer Beschaffenheit: Pyosalpinx, 3. eine Tubarschwanger-
schaft. 2) Von Hegar ist endlich 4. die Tuberculose der Tube, soweit sie

I} Hunter, Pyosalpinx. Ref. Amer. Journ. of Obst. 1885. Octob. paz. 1086/S8.
— Frommel, Beitrag zur Histologie der Eileiter. Verhandl. der deutschen Ge-
sellseh. f. Gyn. in Miinchen 1886. — Martin, Ueber Tubenerkrankungen. Zeitschr.
f. Geb. w. Gyn.,, Bd. XIil. — Saenger, Etiology, Pathology and Classifieation of Sal-
pingitis (Am. Journ. of Obst. 1887, March).

2y Wenn ich diesen leizteren Zustand hier mit hereinziche, so geschieht es wesent-
lich sowohl deshalb, weil er differentiell diagnostisch, wenigatens in den ersten Monaten,
den iibrigen Tubarerkrankungen sich eng anschliesst, als auch operativ vollkommene
Analogieen mit denselben bietet.
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]
diagnosticirbar ist, als Indication zur Operation aufgestellt ') und sind fiinf
Fiille gliicklich von ihm operirt worden. In seltenen Fillen kinnen anch:
b, primiire Geschwiilste der Tuben eine operative Entfernung erfordern.

Entziindliche Processe in der Umgebung der Tuben sind in mehr oder
weniger ausgedehntem Grade fast immer vorhanden, am wenigsten freilich
noch bei Hydrosalpinx. Trotzdem auch hier der Verschluss des Ostinm
abdominale der Tube nur durch entziindliche Processe veranlasst ist,
kiinnen, wie ich in einem Fall von doppelseitigem Hydrosalpinx sah, die
Tubengeschwiilste doch vollkommen frei sein. Auch habe ich zweimal
bei zu anderem Zweck ausgefiibrten Laparotomieen die Tubenenden
in hohem Zustand der Entziindung und verhiltnissmissig reichlich
Eiter in die Bauchhihle secernirend angetroffen, ohne dass in der Um-
gebung der Tuben entziindliche Processe vorhanden waren oder nach
den Operationen auftraten. In der Kegel aber sind ausgedehnte und
hiinfiz ganz ausserordentlich feste und sehr schwer losbare Ad-
hiisionen besonders in den Fillen von Pyosalpinx vorhanden.

Bei einfachem Hydrosalpinx entstehen gewdihnlich keine sehr
orossen Geschwillste; doch kommen solche bis zu Kindskopfoerisse
zuweilen vor, und habe ich deren von iiber Faustgrisse selbst operirt.
Die Tubenwand pflegt dabei papierdiinn zu werden, und die Geschwiilste
zeizen oft, entsprechend den Schlingelungen der Tuben, starke Ein-
schniirungen und Vorwilbungen, nach innen starke und scharfe Vor-
spriinge und Lelsten.

Bei eiternigen Katarrhen nimmt aber sehr bald anch die Wand
der Tube an der Entziindung Theil, und es kann hier zu ansserordent-
lichen, ehronisch entziindlichen Verdickungen der Tubenwiinde kommen,
so dass man diese als fingerdicke, harte, empfindliche Stringe neben
dem Uterus fiihlt und bei Operationen das Gewebe hart und starr
findet. Die eigentlichen Geschwillste bilden sich bei beiden Affectionen
mehr im Endtheil der Tuobe, wihrend das uterine Ende verhiltniss-
massig wenig betheiligt ist. Auch wenn es zur Bildung von grossen
Sicken bei Pyosalpinx kommt, zeigt sich die Wand ganz ansser-
ordentlich verdickt und hypertropisch, dabei bestehen meist allseitige
und ungemein feste Verwachsungen mit allen benachbarten Organen.
Wenn auch im Ganzen die Geschwiilste bei Pyosalpinx nicht sehr
eross werden, so kommen sie doch gelegentlich bis zu Faustgrisse vor.

Bei Tuberculose der Tuben kommt es nach Hegar zu einer
Bildung von rundlichen oder eckigen Kndtchen von der Grisse einer
Erbse bis zu der einer Haselnuss, besonders auch im uterinen Ende der
Tube hart am Uterus. Diese Knotchen bestehen aus verkiisten Massen,

1) Siehe Wiedow, Die operative Behandlung der Genitaltuberculose, Centralbl. f.
Gyn 1885, Nr.36. — Hegar, Die Entstehung, Diagnose und chirurgizche Behandlung
der Genitaltuberculose des Weibes. Stuttzart, Enke, 1836.
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welche zum Theil im Lumen selbst, zum Theil in dem Gewebe
sitzen; theilweise sollen dann auch noch flissigere Massen daneben
bestehen und fluctuirende rundliche Geschwiilste in den Tuben bilden.
Die anatomischen Verhiltnisse bei friilheren Stadien der Tubar-
schwangerschaft sind ausfiihrlich von J. Veit!) dargelegt worden, vor
Allem der Umstand, dass sie verhiiltnissmiissig lange fiir die Operation
dieselben anatomischen Verhiiltnisse bieten wie andere Tuben-
geschwiilste, besonders nicht durch untrennbare Adhiisionen mit ihren
Nachbarorganen verbunden sind. Nur von diesem Stadium der Tuben-
schwangerschaft soll hier die Rede sein. wiihrend die spiteren bei
Besprechung der operativen Behandlung der Extrauterinschwanger-
schaft beriicksichtigt werden. Von den jedenfalls recht seltenen pri-
mdren Neubildungen der Tube sind einzelne Papillome,?) Carcinome?)
und Sarkome?*) beschrieben. Be-
sonders charakteristische Eigen-
thiimlichkeiten sind iiber diese
Geschwiilste nicht bekannt.
Eine besondere Stelle neh-
men die sogenannten Tuboovarial-
geschwiilste ein (Fig. 124 n. Ols-
hausen), d. h. solche Bildungen,
bei denen die mehr oder weniger
stark erweiterte Tube direct mit
grisseren oder kleineren Cysten
im Ovarium communicirt. Diese Bildungen sind gar nicht so ganz
selten und entstehen wohl meist dadurch, dass die durch peri-
metritische Entziindung verschlossene Tube mit der Oberfliche des
Ovarium verwiichst und es nun bei Cystenbildungen in letzterem zur
Ruptur der Wandung und damit zur directen Communication zwischen
beiden Hoblrdnmen kommt.%) Vielleicht handelt es sich aber anch um
Bildungsanomalieen, um sogenannte Ovarialtuben, bei denen von vorn-

herein die Tubenifinung einen Theil des Ovarium umfasst.®)

Es kann bei diesen Zustinden auch zor Schwangerschaft in einem golchen Sack
kommen.?) Ieh selbst hatte Gelegenheit in einem solehen Falle zu operiren, in dem
die Tube mit weiter Oeffnung in den Frochtsack direct iiberging. An der anderen
Seite fand sich gleichfalls eine kleine Tuboovarialgeschwulst. %)

Fig. 124.

) Die Eileiterschwangerschaft. Stottzart, Enke, 1884,
?) Doran, Malformations of the Fallopian tube: Transactions of the obst. Soc.
of London 1886, July.
) Orthmann, Zeitschr. f. Geb. und Gyn., Bd. XIV, pag. 232.
#) Gottsehalk, Gyn. Sect. d. 59, Naturforschervers. Arch. f. Gyn., Bd. 29
%) Biehe u. A.: Burnier, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. V, Ueber Tuboovarialeysten.
% Siehe Beaucamp,Ueber Tuboovarialsehwangersehaft. Zeitschr.f. Geb.u.Gyn. . Bd X.
) Vulliet, Arch. f. Gyn. XXIIL
%) D. i. von Falk, Ein Fall von Tuboovarialschwangerschaft. Berlin 1887.
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Da in diesen Fiillen meist die Ovarialgeschwulst die Hauptsache
ist, so wird bei diesen letzteren hiervon weiter die Rede sein.

Die sichere differentielle Diagnose der Tubengeschwiilste zn
stellen finde ich im Gegensatz zu der Ansicht von Hegar und Martin
nicht immer ganz leicht. Manchmal kann man ja allerdings die verdickten
oder eigenthiimlich geschliéngelten Tuben direct in die Geschwiilste iiber-
gehend fiihlen ; doch kann es anch dann recht schwierig oder unmiglich
sein, sie mit Sicherheit von subserdsen oder allseitiz verwachsenen
kleineren Ovarialgeschwiilsten zu unterscheiden. Ich habe noch am
meisten charakteristisch die Doppelseitigkeit, hiufie die unmittelbare An-
grenzung an den Uterus und die ganz aunffallend tiefe Lage im kleinen
Becken, respective im Douglas’schen Raum gefunden. Hydrosalpinx ist
zuweilen dureh den Eindruck einer ansserordentlich diinnen und elasti-
schen Wand erkenntlich; es gelang mir in einem solchen Falle ihn neben
einem grisseren Ovarialtumor mit grosser Wahrscheinlichkeit zu diagno-
sticiren. Von klinischen Symptomen sind zuweilen lange bestehende
Sterilitdt ohne sonstige Ursache und die eigenthiimlichen, krampfartigen
Schmerzen, auf welche Martin und Kaltenbach?!) zuerst anfmerksam
gemacht haben, wenigstens geeignet den Verdacht auf das Vorhandensein
von Tubenerkrankungen zu lenken. Gusserow, Martin und Andere
heben die hiinfig bestehenden profusen Menstrualblutungen hervor.?) Auch
nachgewiesene gonorrhiische Infectionund hiinfig wiederkehrende Perime-
tritis konnen von vornherein den Verdacht auf Pyosalpinx erwecken.
Doch ist es manchmal geradezu erstaunlich, welche Kitersiicke viel-
leicht jahrelang von einzelnen Frauen in den Tuben getragen werden,
ohne dass wesentliche Symptome in dieser Richtung vorhanden wiiren.

Die Diagnose auf Tubarschwangerschaft wird ausser dem ort-
lichen Befund wesentlich mit Hilfe der Anamnese zu stellen sein, da
sich diese Tubensiéicke nicht erheblich von anderen unterscheiden.
Hichstens konnte die Consistenz in Betracht kommen. Der directe
Uebergang der Tube in eine dichte, am Uterus gelegene Geschwulst
von prall elastischer Consistenz, die etwa in der Grisse einem Ovulum
entspriche, wie es der Anamnese nach zu erwarten ist, bei gleich-
zeitiger Nichtvergrisserung des Uterns, wird die Diagnose hichst
wahrscheinlich machen.?) In einem von mir mit Gliick operirten Fall
(F1g. 125) gelang es, sehr deutlich an der Form und Consistenz das
Ovarinm noch neben und an der Tubengeschwulst nachzuweisen.

Als wichtig fiir die Diagnose der Tubentuberculose fithrt Hegar
die verschiedenartige Consistenz einzelner Abtheilungen der Geschwulst,

') Ueber Tubenstenose mit secundirer Hypertrophie der Wandungen, Ref. Arch.
f. Gyn., Bd. 27, pag. 317.

#) Ueber Exstirpation von Tubarsicken, Verhandl. der 59. Naturforschervers.
Ref. Arch. f. Gyn., Bd. 29.

3) I Veit L. e
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das Ergriffensein gerade des uterinen Theiles der Tube und gleich-
zeitige tuberculise Erkrankungen anderer Organe an.

Die Indication fir die Exstirpation erkrankter Tuben ist oft fiir
diese allein nicht zu stellen, da sehr hiinfig die Entfernung der miter-
krankten Ovarien den Hauptzweck dieser Operationen bildet und neben-
bei die Ovarien ohne die Tuben villic zwecklos sind und nur eine neue
Quelle von Gefahren werden kinnten. Wir miissten uns dennaufden Stand-
punkt Lawson Tait's stellen, welcher alle nicht gerade aus grossen
Geschwiilsten herrithrenden Erkrankungen der inneren Genitalien als
Tubal cases erklirt und dementsprechend Tuben und Ovarien entfernt.

Im Wesentlichen wird man sich bei der Indication zur Operation
nach den Symptomen richten miissen, die nicht immer der Grisse der
vorhandenen Geschwiilste dirvect
proportional smd. Doch kinnen
cerade Tubengeschwiilste, die tief
und verwachsen im kleinen
Becken liegen, sehr listige Com-
pressionserscheinungen  machen.
Auch wird die Indicationsstellung
von der angenommenen Be-
schaffenheit  des Geschwulstin-
haltes etwas beeinflusst werden,
insofern, als man bei Pyosalpinx
mit Riicksicht aut die Gefahr der
Infection sich im Ganzen schwerer
zi einer Operation entschliessen

Fig. 125. wird. Andererseits sind gerade
hier die Beschwerden besonders
m Folge der Betheilizung des Perimetrinm oft sehr viel erheblicher
als bei einfachem, wenn auch wesentlich grisserem Hydrosalpinx.
Andererseits ist aus den berichteten Resultaten nicht zu verkennen,
dass bei der Hiufigkeit des gonorrhijischen Ursprungs dieser Vor-
giinge auch mit der Exstirpation von Tuben und Ovarien die Heilung
nicht immer sicher erzielt wird. Die Indication zur Operation geht
iibrigens vollkommen iiber in diejenige, wie sie bei der spéter zu be-
sprechenden Castration sich geltend macht; eine genane Abgrenzung
beider ist in diesen Fiillen gar nicht zu geben. Ueberhaupt diirfte wohl
im Wesentlichen Kaltenbach zuzustimmen sein, dass bei dem
heutigen Stande der Kenntnisse und Erfahrung eine genaue Abgrenzung
der Anzeigen fiir Salpingotomie nicht aufzustellen ist.

Wesentlich den Bemiihungen und gliicklichen Operationen von

J. Veit') ist es zn danken, dass man die mit mehr oder weniger Sicherheit

) Die Eileiterschwangerschaft. Stuttzart 1885,
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diagnosticirte Tubarschwangerschaft auf operativem Wege zn beseitizen
gelernt hat. Ich schliesse mich darin Veit vollkommen an, dass bei der
orossen Gefahr der Ruptur und inneren Verblutung bei diesen Zn-
stinden dem Zuwarten bei einigermassen sicherer Diagnose die Operation
vorznziehen ist. Freilich hat Wyder?!) wohl darin Recht, dass die
Diagnose oft nicht leicht ist und hinfiz zu spiat kommt: nach ein-
cetretener Ruptur,

Die Ausfiihrung der operativen Eingriffe an den Tuben
besteht wesentlich in ihrer miglichst vollkommenen Exstirpation.
Sollte dieselbe in Folge zn grosser Schwierigkeiten und Gefahren
unmiglich erscheinen, so kann man nach Hegar aunch die Tuben-
siicke in der gleich zu besprechenden Art nach anssen drainiren. Die
Resection eines Tubenstiickes aus einem Hydrosalpinx hat nur
Schroeder einmal bei einem jungen Midchen gemacht, bei dem ein
Ovarialtumor der einen Seite entfernt war und aunf der anderen neben
einem vollkommen normalen Ovarium ein missiger Hydrosalpinx sich
fand. Da eine Castration nicht gerechtfertiet erschien, in dieser Art
aber das Ovarinm jedenfalls nutzlos war und aus dem pathologischen
Zustand der Tube noch schwerere Folgezustinde sich hiitten entwickeln
kiinnen, so erschien Schroeder der Versuch lohnenswerth, die Tube
kiinstlich wieder zu dffnen, um die Maglichkeit einer eventuellen Con-
ception zu schafien. Er vernihte die Tubenschleimhaut mit dem Peri-
toneum, und es scheint mir der Gedanke doch nicht unmiglich, dass
nach Entleerung des Hydrosalpinx und Riickbildung der Schleimhaut
die Tube wieder normale Gestalt angenommen habe und das Ostinm
abdominale offen geblieben ist. Die Bezeichnung Hegar’s fiir dies
Verfaliren als eine ,unpassende Kiinstelei” scheint mir darum nicht
gerechtfertigt.

Die Voracte fiir die Exstirpation der Tuben, welche also grund-
sitzlich ansnahmslos mit der der Ovarien zu verbinden ist, sind
dieselben, wie fiir alle anderen Laparotomieen. Die specifischen
Schwierigkeiten beginnen, wenn es gilt die (eschwiilste aus dem
kleinen Becken herauszubefiirdern. Da fast immer allseitige, wenn
auch oft nur strangartige Adhisionen vorhanden sind, so miissen
diese erst gelist werden. Durch die oft ausserordentliche Festigkeit
derselben gerade hier, bei der Nothwendigkeit, wenn irgend miglich,
die Geschwiilste selbst nicht zu verletzen, kann dies recht schwierig
sein und man muss oft die scharfen Striinge am besten mit der Scheere
durchtrennen. Besonders wenn solche Geschwiilste im kleinen Becken
eingeklemmt liegen, so kann ihre Herausbeforderung sehr schwierig

1) Zur Lehre von der Extrauterinsehwangerschaft ete. Arch. £ Gyn., Bd. 28,
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sein und gelingt erst, da man sie mit Zangen nicht antassen kann,
wenn man mit der ganzen Hand darunter geht und sie vorsichtiz
hebt. Bei Pyosalpinx muss man ganz besonders vorsichtig sein, nm
die Geschwulst nicht zn verletzen. Dabei sind gerade diese Sicke
oft sehr briichig, und es ist sowohl Schroeder, wie auch mir selbst
trotz grisster Vorsicht zugestossen, dass bei der Ablisung der Ge-
schwulst gerade an der festesten Verwachsungsstelle diese platzte
und abscheulich stinkender Eiter sich reichlich in das ganze kleine
Becken ergoss. Beidemal ist iibrigens die Reconvalescenz ungestirt
erfolgt und es wird hierdurch die auch von anderen Operateuren!)
cemachte  Erfahrung bestitigt, dass die Giftigkeit eines solchen
Eiters durchaus nicht parallel seinem Gestank geht. Denn dass bei
den ansgedehnten Verwundungen im ganzen kleinen Becken die
nachtriigliche, wenn auch noch so sorgfiltige Desinfection alle Keime
wieder zerstort habe, ist nicht wohl anzonehmen. Nach der Heraus-
hefirderung der Geschwiilste und dem Vorziehen derselben in die Bauch-
wunde wird das Lig. lat. unterhalb der Geschwulst bis zum Becken-
rand (also emschliesslich des Lig. infundibulo-pelvie.) in mehreren
Partieen, wie bei der Ovariotomie, mit Seidenligaturen umstochen,
fest unterbunden, und 1/, bis 1 em dariiber die Tobe mit dem Ovarinm
abgetragen. Beil entziindlichen Zustinden der Tube diirfte es
der Gefahr der Infection wegen immer gerathen erscheinen, die
Tube auch nach der Geschwulst zu noch einmal fest zn unter-
binden und sie zwischen den zweli unterbundenen Stellen am
hesten mit dem Paquelin’schen Platinbrenner oder einem Gliih-
eisen zu durchtrennen; alle etwaigen Infectionskeime werden dadurch
am sichersten sofort vernichtet. Daranf werden die Fiden kurz ab-
ceschnitten, die Bauchhiohle sorgfiltig gereinigt und geschlossen.

In den Fillen, in welchen wegen zun ansgedehnter und fester
Verwachsungen eine radicale Entfernung nnmiglich erscheint, empfiehlt
Hegar®) die Drainage des Sackes entweder nach den Bauchdecken
oder besser nach der Scheide zu. Wenn man von der Bauchhihle aus
operiren will, ohne dass feste Verbindungen zwischen dem Sack und
der Bauchwand bereits vorhanden sind, so soll man zuniichst mit der
Laparotomie sich begniigen und einen Streifen Jodoformgaze einfiihren,
um adhiisive Peritonitis zwischen Baunchwand und Tubensack zu er-
zengen. Erst dann, wenn dies erzielt ist, also nach fiinf bis acht
Tagen, soll man zur Eriffnung des Sackes schreiten. Oder man soll
eventuell den Sack, wenn es ohne Eridftnung seines Inhaltes miglich
erscheint, direct an das Peritoneum annihen: in derselben Weise

1 Gusserow l. e

?) Siche Wiedow, Zur operativen Behandlung des Pyosalpinx. Centralbl. f. Gyn.
1885, Nr. 10.
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also, wie man bei Extrauterinschwangerschaft oder bei Echinokokken
oelegentlich verfihrt. Wenn es irgend angingiz erscheint, drainirt
man zugleich nach der Scheide durch, um eine Gegendffnung zu haben.
Man kann anch, wenn die (Geschwiilste tief im kleinen Becken liegen,
von der Scheide selber auns sogleich die Erifinung und Drainage
vornehmen. Jedenfalls ist es anch dann wiinschenswerth eine Gegen-
dffnung nach der Bauchhihle hin anzulegen. Hegar hat auch mit
autem Erfolg in Fillen, in denen ausgedehnte, zerfezte Wundflichen
zuriickbleiben mussten und andererseits vielleicht eitriger Tuben-
inhalt in die Bauchhihle gekommen war, seine Capillardrainage an-
cewendet, indem er Glasdrains an die betreffenden Stellen fiihirte,
welche er mit Jodoformgaze aunsfiillte. Martin drainirt in der Weise,
dass er einen Gummidrain mit Querbalken durch das hintere Scheiden-
cewilbe filhirt und den Ranm durch Verndhen nach der Bauchhiihle
abzuschliessen sucht. Ich glanbe, dass es immer vorzuziehen sein
wird, wenn man iiberhaupt eine Operation fiir nothwendig hilt, gleich
die Laparotomie zu machen und zun versuchen, die Geschwiilste von
oben ganz herauszuschilen. Besonders da die Gefahr der Infection
nach den oben angefiihrten Erfaliungen doch keine so sehr erheb-
liche zu sein scheint. Eventuell wiirde ich bel ungiinstigen Verhilt-
nissen nach der Operation die Drainage nach der Methode von Hegar
anwenden.

Die erzielten Resultate sind auch hier etwas auseinander zu
halten in Bezug aut den augenblicklichen und den bleibenden Er-
fole. In den meisten Fiéllen und besonders in den Fillen von
Hydrosalpinx werden sich freilich beide decken, insofern als mit der
Entfernung der Geschwulst jedenfalls die Hauptbeschwerden beseitigt
sind. Da aber, wie ich schon erwihnte, sehr hiufiz Erkrankungen
anderer Art, besonders Pelviperitonitis, diese Tubengeschwiilste be-
gleiten, so scheinen mit Ausnahme von Lawson Tait keinem Ope-
rateur die Erfahrungen erspart geblieben zu sein, dass der bleibende
Frfolg mit dem angenblicklichen sich durchaus nicht immer deckt. Bei
Gelegenheit der Besprechung der Castration werde ich anf diesen Punkt
ansfiithrlicher zuriickkommen. Der von Hegar gleichfalls bezweifelte
Ansspruch von Lawson Tait: ,But I know of only one case, which
has mnot been cured of all her suffering” steht jedenfalls in
eigenthiimlichem Gegensatz zn den Erfahrungen der dentschen
Operateure.

Um ein Urtheil iiber die Gefahr der Operation und ihre jetzige
Prognose zu erhalten, migen einige der in der Litteratur bekannt
gewordenen Resultate hier Erwihnung finden:
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Operationen Todesgille
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Zu bemerken ist dabei freilich, dass die einzelnen Formen der
Tubenentziimdung nicht immer streng auseinander gehalten sind, so-
wie, dass es gich fast immer um gleichzeitice Entfernune beider
Ovarien, oft mit ausgedehnten perimetritischen Processen handelte.
Unter meinen Operationen war ein Fall von Tubarschwangerschaft;
der Todesfall betraf eine Kranke mit Myomen, ausgedehntester Peri-
metritis, Ovarialtumor und doppelseitizem Pyosalpinx. e Fille von
Veit betrefien nur Tubarschwangerschatten.

Mit Riicksicht auf die oft hochgradigen Leiden solcher Kranken
1st der Mortalititsprocentsatz von 137 ja nicht gerade hoch; doch
lauten auch im Ganzen die Berichte iiber die endgiltigen Erfolge
nicht durchweg giinstiz,®) so dass jedenfalls grosse Vorsicht in der
Auswahl der zur Operation bestimmten Fiille geboten ist.

) Hegar-Kaltenbach, Oper. Gyn., IIL. Autl.

%) Martin, Ueher Tubenerkrankung, 1, .

) Gusserow, Gyn. Section der 59. Naturforschervers., Arch. f. Gyn.,, BEd. 29.

) Meinert, ebenda.

¥) Leopold, Dresd. Ges. f. G., Ref. Centralbl. . Gyn. 1885 und 1556, Nr. 48,

Yy Tait, Brit. gynaee. Jonrnal, Bd. I, pag. 77.

) J. Veit, Geburtsh. Gesellschaft zu Berlin, Zeitschrift fiv Geb, und Gyn.,
Bd. XIV. und Centralbl. £ Gyn. 1888, Nr. 6.

%) Biehe Gusserow L e; Hegar L. e



XV.
Operationen an den Ovarien.

Operative Eingritte an den Eiersticken bestehen fast ansnahms-
los in der vollstindigen Entfernung eines oder beider Ovarien, und
gzwar fiihrt man dieselbe bei pathologischen Verinderangen derselben
aus, wenn durch die Erkrankung selbst eine Gefahr fir den Organis-
mus oder eine ernstliche Beeintrichtigung der Gesundheit besteht
(Ovariotomie); oder man will durch die Entfernung beider Eiersticke,
eventuell selbst der nicht nachweislich erkrankten, einen Heileffect
entweder auf ein drtliches Leiden des Uterus oder den gesammten
Organismus  erzielen (Castration). Nur in Ausnahmefiillen —
meines Wissens sind derartice Operationen nur von Schroeder aus-
gefiihrt worden — kann und darf man sich mit der Herausschneidung
der erkrankten Theile ans dem Ovarinm begniigen und kann den
gesunden Rest desselben zuriicklassen (Resectio ovarii). Diese
letztere Operation werde ich im Anhang zur Ovariotomie besprechen.

Die friither bei Eierstockgeschwiilsten vielfach als therapentischer
Eingriff angewendete Punction mit nachfolgender Einspritzung
von Jodtinetur, wird jetzt ans diesem Grunde wohl kanm noch aus-
gefiihrt. Selbst ihre Verwendung zur Sicherung der Diagnose stisst
vielfach auf grundsitzlichen Widerspruch, da eine Explorativ-
incision kaum grissere (Gefahr bietet, wiihrend sie in viel vollkommenerer
Weise iiber die Verhiiltnisse Antklirung verschafit. Bei der Besprechung
der Diagnose der Ovarialgeschwiilste wird sie noch weiter erwilint
werden.

Eine besondere Stellung in der Reihe der hier in Frage kom-
menden Operationen, sowohl in Bezug auf die Indication, wie die
technische Ausfilhrung nimmt die Entfernung eines oder in seltenen
Fillen beider Eiersticke ein, wenn sie durch eine abnorme Lagerung
— sei es in einem Bruchsack, sei es in dem Ilouglas’schen

Haofmeier, Gynllkelog. Operatliondn. IH
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Raum — lebhatfte Beschwerden vernrsachen, welche jeder anderen
Therapie trotzen. Die hierbei in Frage kommenden Operationen werden,
soweit sie etwas Typisches haben, gesondert besprochen werden.

§ 20. Ovariotomie.

Die Entfernung pathologisch veriinderter Ovarien geschieht aus-
schliesslich oder fast ausschliesslich wegen Geschwulstbildungen in
denselben. Denn kein anderes driisiges Organ des weiblichen
Kirpers zeigt eine solche Neigung zu Neubildungen aller Art und
zu s0  schnell und unauthorlich wachsenden Nenbildungen, wie
das Ovarium. Selbst die anatomisch gutarticen Geschwiilste der
Ovarien zeigen eine solche Neigung zur Weiterbildung und zur unauf-
hirlichen Vergrissernng, dass hierdurch schliesslich das Leben in
hohem Grade beeintrichtigt und gefihrdet wird. Ausserdem aber haben
diese von vornherein gutartigen Geschwiilste, wie wohl kaum an einer
anderen Stelle, die Neigung, sich in bisartige umzubilden und damit
meist sehr schnell das Leben zn zerstiren. Kein anderes Organ ferner
zeichnet sich so sehr dorch die Haufigkeit von Dermoidgeschwiilsten
aus, wie dieses. Geschwulstbildungen in den Ovarien gehiren daher
z1l den hilufigsten und fast immer gefihrlichen Erkrankungen, und die
Ausbildung der operativen Entfernung derselben zu ihrer jetzigen
Vollkommenheit bezeichnet einen der grissten und glinzendsten
Fortschritte, welche die Chirurgie der Banchhihle je gemacht hat.

Die an und fiir sich, aber auch fiir die Fortschritte der
Wissenschaft iiberhaupt hichst interessante Geschichte der Owvario-
tomie iibergehe ich hier als die mir gezogenen Grenzen iiberschreitend.
Sie hat in dem Buch von Hegar-Kaltenbach!) und in der Mono-
graphie von Olshausen?) eine so vortrefiliche und erschipfende Dar-
stellung gefunden, dass ich nur Bekanntes wiederholen kinnte.

Was zunidchst die anatomische Seite der Erkrankungen des
Kierstocks betrifit, welche zu ernsten Eingriften Veranlassung geben, so
wird unter diesen in den letzten Jahren sehr vielfach die so-
genannte kleineystische Entartung desselben als eine mit mehr
oder weniger schweren Symptomen einhergehende Erkrankung an-
gesehen. Besonders Hegar3) schreibt ihr eine grosse Bedeutung und
eine  sehr bestimmte Symptomengruppe zn und sieht in ihr nicht
selten eine Indication zur Entfernung der Ovarien. Da es aber auch
nach den neueren Untersuchungen aus der Gusserow’schen Klinik?)
M ) ljp_ersltl Gyn., HI. Anfl.

%) Die Krankheiten der Ovarien. I1. Aufl. Stattzart 1886, pag. 235.

% L. ¢. paz. 868.

4) Beitrag zur pathologischen Anatomie der Ovarien von W. Nagel, Centralbl,
f Gyn. 1887, Nr. 26, und Arch. f. Gyn., Bd. 81.
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durchaus fraglich erscheint, in wie weit diese sogenannte De-
ceneration der Ovarien oder der Hydrops folliculorum zn den
Erkrankungen der Ovarien zu rechnen ist, und dieselbe durch ilr
Vorhandensein allein in den seltensten Fillen Operationen noth-
wendig macht, vielmehr diese letzteren dann meist zur Erreichung
des anticipirten Klimax an dieser Stelle vorgenommen werden, so wird
diese Veriinderung bei der Castration noch ausfiihrlicher besprochen
werden. Zunichst kommen hier nur die wahren Neubildungen in Be-
tracht, die zum Theil der Reihe der Epithelialgeschwiilste angehiren,
von dem Epithel der Pflueger’schen Schliuche ausgehend (Wal-
deyer), wie die Adenome, Carcinome, das Cystoma papillare,?')
zum Theil der Reihe der Bindegewebsgeschwiilste zugehiren, wie die
Sarkome, Fibrome, Enchondrome und My xome.Selr hinfie kommen
iibrigens Mischformen derartiger Geschwiilste vorjund zwarans beiden
Geschwulstreihen oder mehrere aus derselben Geschwulstreihe, Das
Haunfigste derart ist das gleichzeitize Vorkommen von Adenom und
Carcinom oder Adenom mit theilweise papilliren Bildungen: ferner
Papillome mit carcinomatoser Entartung; auch Dermoidgeschwiilste
mit theilweise carcinomatiser Entartung haben wir mehrfach beob-
achtet.?) Eine wichtige Rolle spielen auch die in den Ovarien ziemlich
hiufig vorkommenden Dermoldgeschwiilste, die von der Mehrzahl
der Auntoren aut embiyonale Anlagen zuriickgefiihrt, von Anderen
aber (Waldeyer) ans der specifischen Bildungskraft der Eizelle
entstanden aufeefasst werden. Sie sind stets nur einkammerig, kiimnen
aber zu mehreren in einem Ovarium vorkommen und kinnen sich
gleichfalls mit anderen Geschwiilsten zogleich finden. Sie wachsen
gewihnlich wesentlich langsamer wie die iibrigen Neubildungen.
Eine besondere Stellung nehmen die sogenannten papilliren,
mit Flimmerepithel bekleideten Cystome ein, deren Entstehung direct
von dem Oberflichenepithel des Ovarium durch Flaischlen nach-
eewiesen ist. Ks bilden sich bei ihnen zuniichst stark papillirve, zottige
Wucherungen m die Innenrdume der Cysten hinein; duorch Platzen
dieser letzteren oder durch directes Durchbrechen der Wandungen
kommen die Papillen an die Oberfliche der Geschwulst und kinnen
sich dann iiberaus leicht iiberall hin verstrenen. Es kommt zu directer
drtlicher Infection des Peritoneum. damit zu allgemeinem Asecites und
dem unaufhaltsamen Untergang der Kranken. Wenn auch in anato-
mischem Sinne nicht bosartig, so sind also diese papilliren Ge-
schwiilste in klinischem Sinne fast ebenso bedenklich wie Carcinome.
Ilie meisten dieser Geschwiillste haben eine hervorragende Nei-
gung ausserordentlich schnell zu wachsen nicht nur durch eine fort-
1 l"tu-iﬁtlll.uu, Zeitsehr. f. Geb. u. Gvn., Bd. VI und VIIL

2y Flaisehlen 1. e
15*
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wihrend vermelrte Neubildung von Hohlrinmen, sondern anch durch
eine sehr bedentende und andauernde Secretion indieselben hinein. Die
Beschaffenheit und Art der in das Innere der Hohlriiume ausgeschiedenen
Fliissigk eit ist ebenso verschiedenartiz, wie das Verhalten der Hohl-
riume selbst. Von vollkommen klaren, fast wasserartigen Flissigkeiten
bis zur dicken, myxomartigen Gallerte, von villiger Farblosizgkeit
bis zum tiefen Schwarzbraun kommen hier alle Ueberginge vor.
Manche Geschwiilste bestehen nur aus einem oder wenigen grossen,
andere fast ganz aus zahllosen kleinsten Hohlrinmen, welche bienen-
wabenartig nebeneinander liegen. Dem entsprechend und entsprechend
dem oft so verschiedenartigen anatomischen Gewebe ist die Consistenz
dieser Geschwiilste in verschiedenen Theilen oft sehr verschieden:
von Knochenhiirte bis zur absoluten Weichheit.

Besonders die Papillome!) und bisartigen Geschwiilste sind hiinfig
doppelseitiz, wihrend die gutarticen Adenome meist nor an einem
Ovarinm auftreten. Uebrigens kann an jedem Ovarinm eine andere
Greschwulst sich bilden. Auch doppelseitige Dermoidgeschwiilste kommen
vor. Eigenthiimliche Geschwiilste bilden sich gelegentlich, in denen
die einzelnen Cysten zom Theil an langen Stielen vollkommen wie
bei der Tranbenmole sitzen, so dass die ganze Geschwulst das ans-
oesprochene Bild einer kolossalen Traube bietet. Olshausen beschreibt
zwei solche Geschwiilste;?) ich selbst habe vier derartige gesehen,
zwel von Schroeder, zwei von mir selbst operirt. In einem dieser
letzteren Fiille war die Geschwulst auch am zweiten Ovarium in Anfingen
vorhanden und erwies sich, trotzdem es bei der Operation ganz so
schien, bei mikroskopischer Untersuchung doch als nicht bisartig.

Da der bei weitem grosste Umfang des Ovarinm frei in die
Banchhihle hereinragt, so ist es von vorneherein verstindlich, dass
die Mehrzahl der Geschwiilste an dem mehr oder weniger verinderten
Hilus ovarii als Stiel ebenfalls zunédchst frei in der Bauchhéhle liegt.
Kommt es aber zur Neubildung wesentlich in dem Theile des Ovarium,
weleher an dem Lig. lat. haftet,so kannsich die Geschwulst zwischen
die Platten desselben hinein entwickeln und so einerseits tief nach
unten in das Bindegewebe des kleinen Beckens, andererseits seit-
wirts an die Kante des Uterus herantreten.

Bei dieser sogenannten subseridsen Entwickelung konnen die
Geschwiilste durch die breite Entfaltung des Lig. lat. den Uterus
vollkommen verdringen und heben ihn oft ans dem kleinen Becken
mehr oder weniger heraus. Ja, es kann die Muscnlatur des Uteruns
stark aunseinandergezogen oder gedringt und doreh das Herum-

1) Siehe Olshansen L. o
2) Centralblatt fir Gyn. 1884, Nr. 43.
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wachsen der Geschwulst wvorn oder hinten um den Uterns der
peritoneale Ueberzug desselben ganz abgehoben werden. Durch das
subperitoneale Wachsthum nach der Seite
kann das Coecum oder Colon descen-
dens gleichfalls verdringt werden und
schliesslich der Geschwnlst wandstindig an-
sitzen. Durch die Entwickelung nach unten
im Beckenbindegewebe kann es kommen,
dass die Geschwulst den grossen Gefiissen
und Nervenstimmen, wie auch dem Ureter
villig breit anliegt; gerade die Papillome
zeichnen sich oft durch eine derartige un-
giinstige Entwickelung aus.

Wihrend gewdhnlich der Hilus ovarii,
das Lig. ovarii, das Lig. infundibulo-pelvicum und meist die Tube mehr

Fiz. 126.

GQ{S;'---.--":
Fiz. 127 &, 5, .

oder weniger ausgezogen den sogenannten Stiel der Geschwulst bilden,
kommt es bei den subsertsen Geschwiilsten nicht zur Bildung eines
eigentlichen Stiels. Kbenso verhilt es
sich bei den frei in die Bauchhéhle und
zu gleicher Zeit in die Platten des Lig.
lat. herein entwickelten Geschwiilsten.
Auch bei den selteneren soliden Ovarial-
oeschwiilsten zeigt der Stiel gewisse
Eigenthiimlichkeiten, indem es nur zu
einer breiten Ausziehung des Hilus $Tige
ovarii kommt, wihrend Lig. ovarii und Fig. 127 d.

Tube an ihrer normalen Stelle bleiben. Es bildet sich eine Art Furche
an der Geschwulst selbst, in welche der Hilus ovarii breit herein geht.
Weitere und wihrend der Operation selbst zuweilen nicht gleich zu
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erkenmende Complicationen kimnen entstehen, wenn breite Ver-
wachsungen solcher abnorm gestielter Geschwiilste mit  anderen
Peritonealbliittern sich gebildet haben.

Die Figuren 126—127 veranschaulichen schematiseh die ver-
schiedenartigen anatomischen Beziehungen der Eierstocksgeschwiilste zn
den umgebenden Geweben und die Art der Stielbildung. Fig. 126 zeigt
die einfache Stielbildung: Fig. 127 a—c¢ nach Kaltenbach die wver-
schiedenen Moglichkeiten bel subserdser Entwickelung; Fig. 1274
zeigt ein solches durch entziindliche Verwachsungen (die schraffirte
Stelle) complicirtes Verhiiltniss. Fig. 128 zeigt nach Olshausen die
Stielbildung bei doppelseitizen soliden Geschwiilsten, nnd Fig. 129
veranschaulicht das Verhalten stark subseris entwickelter Geschwiilste
zum Uterns ond zum kleinen Becken. .

Es gehirt jedenfalls zu den regelmiissigen Erscheinungen im
Leben fast aller dieser Geschwiilste, dass mehr oder weniger hiufig

e .
Y Spnp Ry
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Fig. 125.

kleinere und grissere Cysten platzen. Klinisch wird dies durch die
Angaben der Kranken oft mehr weniger wahrscheinlich: man findet
anch gar nicht selten frische Rupturen mit massenhaftem Erguss in
die Bauchhihle, und man kann es sehr oft an den (Geschwiilsten
direct nachweisen, indem von den Winden der geplatzten Cysten
weissliche, fibriise Ringe sehr deutlich anf der Wand der Gesehwulst
wahrnehmbar bleiben. Fiir gewdhnlich macht dies augenscheinlich
car keine Erscheinungen, wie das am auffallendsten hervortritt bei
den von Werth so genannten Psendomyxomen, bei denen oft un-
erschipfliche Massen einer gallerticen Substanz in allen Theilen
der Bauchhihle vertheilt und mit dem Peritoneum organische Ver-
bindungen eingegangen sind, ohne dass die Kranken ernstlichere Be-
schwerden davon haben. Anderemale aber sieht man doch ziemlich
heftiges Fieber mit peritonitischen Erscheinungen auftreten. Ja, zwei-
mal habe ich in der Klinik die heftigsten Collapserscheinungen nach
dem Platzen einer grossen Cyste gesehen; in dem einen Fall wurde
die Kranke durch sofortice Operation noch gerettet, in dem anderen

-
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aber erlag sie sehr schnell. Es ist zunichst nicht moglich zu er-
griinden, wodurch dieser ausserordentliche Unterschied in dem Ver-
halten bedingt wird.

Eine gar nicht seltene und oft von schweren Folgen begleitete
Erscheinung entsteht durch die Axendrehung des Stiels, die so-
genannte Torsion. Besonders bei mittelgrossen und leicht beweg-
lichen Geschwiilsten tritt dies Ereigniss ein, manchmal aber aunch
bei solchen. bei denen es schwer ist, die starke hiefiir nothwendige
Verschiebung iiberhaupt zu begreifen. Je nachdem der Stiel lang oder
kurz ist, bewirkt die ein- oder mehrmalige Umdrehung um die Axe
schon Erscheinungen. Dieselben kimnen je nach der Schnelligkeit

¥

Fig. 129,

und Vollstindigkeit, mit welcher die Torsion erfolgt, sehr verschieden
sein und bestehen meistens zuniichst ans heftigen Stanungserschei-
nungen. Dadurch, dass die Venen zugedriickt werden, wihrend
arterielles Blut noch zustrimen kann, tritt eine sehr intensive, venose
Hyperimie ein, oft mit starken Blutungen in das Innere der Geschwulst.
Es ist nicht selten, dass die Kranken durch dies plitzliche An-
schwellen des vorhandenen Tumors sich iiberhaupt des Vorhandenseins
desselben erst bewusst werden. Zugleich tritt oft sofort eine aus-
gedehnte Peritonitis mit Fieber und heftigen Schmerzen anf.

Teh habe in einem solehen Fall von Torsion bei korzem, eiwas dickem Stie
wahrseheinlich entstanden in Folge von Untersuchung in einem gyniikologizchen Unter-
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suchungseurs, ein Platzen der vollkommen dureh Blut aufzedunsenen Geschwulst mit sehr
bedentendem Bluterguss in die Bauchhihle gesehen.

Eine andere Folge dieses Ereignisses sind allseitize Ver-
wachsungen der Cysten mit allen benachbarten Gehilden, so dass
thatsichlich auch nicht ein zehnpfennigstiickgrosses Stiick der Cysten-
wand freibleibt. Sind diese Adhiisionen noch frisch, so blutet es hei
der Ablisung derselben leicht iiberall, wie aus einem Sehwamm:
anderenfalls konnen sie so fest werden (wie in einem von Schroeder
in den letzten Jahren operirten Fall), dass es wegen der fort-
wihrenden Gefahr des Anreissens der Dirme und der allseitizen
unstillbaren Blutung thatsdchlich unmiglich wird, die Cyste aus-
zuliisen.,

Es kann iibrigens (wahrscheinlich wenn die Torsion allmédhlich
eintritt) eine vollkommene Abschniirung des Stiels und Ablisung
des Tumors mit allméhlicher Riickbildung desselben stattfinden.
Im fiinften Band der Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gyniikologie
habe ich mehrere solcher Fille ausfiihrlicher beschrieben.') Man findet
dann die Tube der einen Seite blind endigend und meist im
Donglas’schen Raum einen harten, zum Theil verkalkten und meist
allseitig verwachsenen Tumor ohne nachweisliche Verbindung mit dem
Uterns.

Auch aus mannigfachen anderen Griinden kommt es zur Bildung
mehr weniger ausgedehnter peritonealer Verwachsungen. Oft sind
dieselben — besonders an der vorderen Bauchwand und im kleinen
Becken — vollkommen flichenhaft, oft sind sie durch die spiteren
Verschiebungen der Geschwulst und die Bewegungen der Dirme zn
langen, membraniisen Stringen ausgezogen. Es kinnen iibrigens ge-
legentlich auch die Adhiisionen mit ihren neugebildeten Gefiissen
allein die Erndhrung der Geschwiilste an Stelle der urspriinglichen
Ernihrungsgefiisse iibernehmen.?)

Die gewdhnliche Blutversorgung der Ovarialgeschwiilste findet
von der Arteria spermatica aus statt, welche durch das Lig. infun-
dibulo-pelvic. an das Ovarinm heranzieht, und ferner durch den oft
sehr stark entwickelten Ast, welcher von der Uterina regelmiissig
zur Art. spermatica geht. Fiir gewihnlich erfolgt nur von hier aus
die eigentliche Ernihrung der Geschwiilste.

Wiihrend bei einfachen Verhiltnissen der Uterus entweder in
seiner normalen Lage bleibt, so lange die Geschwulst sich frel in die
Bauchhohle entwickelt, oder doch nur mehr nach vorn, ifter nach
hinten in Retroversionsstellung gedringt wird, dndert sich dies sehr,

1y Siehe anch Olshausen 1 ¢, pag. 109.

o

2y Siehe Hofmeier 1. c
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einerseits sobald urspriinglich die Geschwulst im  kleinen Becken
verwachsen war, oder sobald sie sich subperitoneal zwischen die Platten
des Lig. lat. herein entwickelt. In beiden Fillen kommt es zur
mechanischen Verdringung des Uterns nach der Seite und meistens
nach oben, so dass er bis zur Hohe des Beckeneingangs gehoben
und die Portio von der Scheide aus kaum zu erreichen sein kann
(Fig. 129). Beides ist fiir eine genauere anatomische Diagnose vor
der Operation sehr genan zu Leachten.

Nicht selten kommt es — besonders bei hiirteren und fast regel-
méissig bei malignen und papilliren Tumoren — zur Ansammlung von
Ascites, dessen schnelle Zunahme oft erst das Vorhandensein einer
Geschwulst vermuthen ldsst oder die Kranke zuerst darauf aufmerk-
sam macht. Oft ist die Geschwulst dureh den Ascites vollkommen
verdeckt und kann entweder nur von der Scheide aus oder nach
Entleerung des Ascites durch Punction nachgewiesen werden.

Bemerkenswerth ist noch bei den Eierstocksgeschwiilsten, dass
sie, wihrend fast alle anderen Geschwiilste an gewisse Altersstufen
gebunden erscheinen, fast in allen Lebensaltern vorkommen. Ihe
Jiingste von Schroeder operirte Kranke war ein Kind von 5 Jahren,
die élteste eine Urgrossmutter von 80 Jahren. In der Litteratur') sind
aber noch zahlreiche Fille bekannt, in welchen diese Grenze nach
unten hin wesentlich iiberschritten wurde. Eine der jiingsten Operirten
diirfte wohl das von Knester operirte, noch nicht zwei Jahr alte
Kind sein, bei dem eine grosse Dermoidgeschwulst entfernt wurde.?)

Die Symptome kinnen sehr verschiedenartige sein. Zum Theil
rithren sie von dem schnellen Wachsthum her, dem damit einher-
gehenden Hinschwinden der Krifte und der Compression, welche ein
solch grosser Tumor auf alle Unterleibsorgane ansiibt. Die Heftigkeit
dieser Krscheinungen hingt natiirlich ganz von der Schnelligkeit des
Wachsthums ab. Schmerzen pflegen bei einfachen Geschwiilsten ent-
weder ganz zu fehlen oder sind unbedeutend. Bei beweglichen und
etwas festeren Geschwiilsten pflegt das Gefiihl des Hin- und Her-
fallens beim Wechsel der Korperstellung sehr listig zu sein. Sobald
aber peritonitische Erscheinungen irgend welcher Art hinzukommen,
vermehren sich die Beschwerden ausserordentlich, indem andanernde,
heftige Schmerzen auftreten, welche gelegentlich die Kranken wochen-
lang ans Bett fesseln und jede Thiitickeit unméglich machen kinnen.
Ebenso pflegen plitzlich eintretende Torsionen oft mit den heftigsten
Erscheinungen einherzugehen: lebhaftester Schmerz, der Ohnmacht
verursachen kann, plétzliches Anschwellen des Leibes, Erbrechen,
Fieber ete. Das Platzen von Cysten geht jedenfalls meist ohne sub-

1) Cf. Olshausen L c., pag. 394.

) Roemer, Deutsche medic. Woehenschr. 1883, Nr. 52.
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jective Erscheinungen voriiber, nur ansnahmsweise machen sich solche
bemerklich. Im Ganzen kann man sich oft nur wundern, wie verhilt-
nissmiissig symptomlos selbst ausserordentlich grosse Ovarialgeschwiilste
sich entwickeln und unter wie verhiiltnissmiissig zeringen Beschwerden
sie getragen werden. Sonst wire es kanm verstindlich, dass Frauen
diese Geschwiilste bis zu der Grisse wachsen lassen kinnten, wie es
thatsidchlich geschieht. (Noch jiingst operirte ich eine solche Kranke,
die seit Jahren mit einer 82 Pfund schweren, vierzehnmal punktirten
Geschwulst hernmging.)

Viel bemerkbarer pflegen sich schon friith die bosartizen Ge-
schwiilste zn machen, indem sich bald ein ganz aunffallender Ver-
fall der Kriifte, Abmagerung ete. und auch empfindliche Schmerzen
einstellen, letztere vielleicht zumm Theil mit veranlasst durch den Reiz
der oft harten und unregelmiissigen Geschwiilste anf das Peritoneum.

Die Diagnose der Ovarialgeschwiilste erhellt zum Theil zunédchst
aus der Darstellong ihres anatomischen Verhaltens und der geschil-
derten Symptome. Um den Zusammenhang etwa vorhandener Ge-
schwiilste mit den inneren Genitalien sicher zu stellen, ist die sore-
filltige Ansfiihrung der von Hegar vorgeschlagenen Untersnchungs-
methode fast immer hinreichend. In tiefer Narkose zieht man mit
einer Muzeux'schen Hakenzange den Uterns nach abwirts und
palpirt mit zwei Fingern vom Rectum, mit der anderen Hand wvon
den Bauchdecken aus. Man kann in der Art fast immer in einer sehr
vollkommenen Art den Uterus umfassen, sich von den Beziehungen
desselben zur Geschwulst fiberzengen und den Uebergang der Lica-
mente der einen Seite auf die vorhandene Geschwulst feststellen.
Zu gleicher Zeit kann man oft das Ovarium der anderen Seite
nachweisen, ebenso wie das Fehlen auf der erkrankten Seite. Nur
bei kolossalen Geschwiilsten, wenn ein Eindringen mit der Hand
oberhalb der Symphyse nicht mehr miiglich ist, oder bei vielseitigen
Verwachsungen, welche ein Herabziehen des Uterus nicht gestatten,
Jiisst anch diese Untersuchungsmethode im Stich. Mit Beachtung
aber der allgemeinen Form und Consistenz einer solchen (Geschwulst,
ihres Wachsthums, ihres Verhaltens zum kleinen Becken und seinen
Organen wird sich nur in wenigen Fillen anch eine Wahrscheinlich-
keitsdiagnose nicht stellen lassen. Vorhandene Beckenadhiisionen lassen
sich oft gut bei dieser Methode erkennen. Der subserise Sitz der
(Geschwiilste ist aus dem geschilderten anatomischen Verhalten zu
schliessen: aus der breiten Anlagerung an die Uteruskante, der
tiefen Lage im kleinen Becken und der eventuellen Dislocation des
Uterus.

Auf eine maligne Entartung kann man schliessen, wenn die
Geschwiilste schnell gewachsen, die Kranken aunffallend dabei her-



Ovarictomie. 283

untergekommen sind, wenn Ascifes auftritt und die Geschwiilste
selbst aunffallend hart und unregelmissig sind. Hinfig fiihlt man
direct die zerdriickbaren, weichen, papilliiren Massen im Dounglas-
schen Raum oder neben dem Uterus. Es ist dies fast mit Sicher-
heit ein Zeichen von bereits eingetretener Infection des Bauch-
fells. Frithe Stadien der malignen Entartung lassen sich fast nie
erkennen. Auch ist es mit Hilfe aller dieser diagnostischen Merk-
male bei complicirten Verhiiltnissen nicht moglich vor der Operation
eine genane anatomische Diagnose zn stellen.

In Fiillen, in denen ein starker Ascites vorhanden ist, kann
durch diesen eine etwa vorhandene Geschwulst ganz oder fast ganz
verdeckt sein, so dass es erwiinscht sein kann zunichst eine Ent-
leernng des Ascites durch Punction herbeizufiihren, um iiber das
Vorhandensein einer etwaigen Geschwulst und ihrer anatomischen
Verhiiltnisse ins Klare zu kommen. So grundsiitzlich wir im Allge-
meinen gegen die Punction etwa vorhandener Ovarialgeschwiilste
sind, so kann unter solchen Verhiiltnissen die Punction doch wesent-
lich zur Sicherung der Diagnose beitragen.

Die frither vielfach geiibte diagnostische Punction zu dem Zweck,
die Art der enthaltenen Fliissigkeit festzustellen oder aus der mikro-
skopischen Untersuchung etwa mitentleerter geformter Bestand-
theile Riickschliisse auf die Art der Geschwulst zu machen, ist wegen
der Unsicherheit der Resultate und wegen der grossen Sicherheit,
mit welcher heute die Laparotomie verbunden ist, mit Recht zu den
anssersten Ausnahmen geworden.

Bleiben die Verhiiltnisse anch nach Anwendung aller dieser diagno-
stischen Mittel unklar, erheischt andererseits der Zustand der Kranken
dringend Hilfe, so muss man die sogenannte Explorativineision machen,
d. h. man macht die Laparotomie mit kleinem Schnitt, orientirt sich
durch die Hand direct oder durch den Augenschein iiber die vor-
handenen Verhiltnizsse und trifft erst dann seine endgiltize Ent-
scheidung. Will man nicht operative Eingriffe bei solchen complicirten
Zustinden einfach von der Hand weisen, so ist die Explorativincision
nicht ganz zu vermeiden; meiner Ansicht nach thut man gunt sich
beim Beginn einer Operation dariiber klar zu sein, um sich zu
rechter Zeit dazu zun entschliessen, die Wunde wieder zuzumachen.

Die Indication zur Operation ist eigentlich stets gegeben
mit dem Aungenblick, in welchem man sich davon iiberzeugt zu haben
glaubt, dass eine wirkliche Neubildung und kein Hydrops der
Graaf’schen Fallikel vorliegt. Denn die Gefahren, auch wenn die
Geschwiilste noch nicht durch ihre absolute Grisse Erscheinungen
machen, sind nach den obigen Auseinandersetzungen mannigfache. Zu-
nichst wachsen sie, wenn auch manchmal langsam, so doch unaufhirlich,
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ohme Riicksicht anf das Alter der Kranken. Dabei ist sehr zn he-
merken, dass mit der absoluten Grisse der Geschwulst und mit
allerlei noch moglichen Complicationen die Gefahr der Operation in
spiterer Zeit eine sehr viel erheblichere zu sein pflegt, wie in friiherer.
Kine betrichtliche Gefahr liegt in der oft vorhandenen und in ihren
Folgen nicht absehbaren Miglichkeit einer Axendrehung, besonders
wenn die Stiele einigermassen lang sind.

Iie hauptsichlichste Gefahr aber, in der eine jede solche Kranke
schwebt, ist die bisartige Entartung der Geschwiilste. Nach der
Zusammenstelling von E. Cohn') waren bei sechshundert von
Schroeder ausgefiithrten Ovariotomieen hundert maligne Geschwiilste,
also jeder sechste Tumor war bisartiz. Noch ungiinstizere Zahlen in
dieser Beziehung theilte Leopold mit (Deuntsche med. Wochenschrift
1887, Nr. 4%, da er bei 116 Laparotomieen 26 oder 224"/, bisartige
Greschwiilste fand. Nach den Erfahrungen Anderer (z. B. Martin)
scheint allerdings dieser Procentsatz ausserordentlich hoch und ist
vielleicht dadurch etwas Dbeeinflusst, dass in der Schroeder’schen
Klinik ein gewisser Zusammenfluss von ungiinstigen Fiillen von allen
Seiten her stattfand.

Indess bleibt die Gefahr immer noch gross genug: denn wenn
die Symptome maligner Entartung sich erst zeizen, ist es gewdhnlich
fiir eine vollkommene Heilung zu spiit. Dafiir, dass in der That hiiufig
aus urspriinglich gutartigen Geschwiilsten im weiteren Verlauf maligne
entstehen, spricht erstens der anatomischen Befund direct, indem man
an grossen, oft ganz unverdichtig aussehenden Geschwiilsten bei auf-
merksamer Untersuchung maligne Entartung an einzelnen Stellen
findet, andererseits die klinische Beobachtung. Man findet nicht selten
die Angabe, dass jahrelang mit geringem Wachsthum schon Ge-
schwiilste bestanden haben, welche dann ganz plotzlich schnelle Ver-
anderungen zeigen und schon bei der Operation sehr ungiinstige
Aussichten bieten kinnen.

Zu diesen allgemein fiir eine friihzeitige Operation dringlich
sprechenden Momenten kinnen nun noch mehr directe hinzukommen.
Plitzlich und stiirmisch auftretende peritonitische Erscheinungen in
Folge von Stieldrehung oder Platzen der Cysten erfordern unbedingt
eine schnelle Operation, die — wie ich mehrfach gesehen habe —
ceradezu lebensrettend wirken kann. Auch ist es dann immer giin-
stiger zn operiren, so lange die Adhisionen noch frisch und leicht
lislich sind. Je linger man wartet, um so grosser ist anch die Ge-
fahr der vollkommenen Vereiterung und damit die Gefahr der In-
fection bei der Operation. Auch ein nachweislicher oder mit Wahr-

';r-h‘-. Cohn, Die bisartizen Geschwiilste der Eiersticke vom klinischen Stand-
punkte aus betrachtet ete. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. XIL
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scheinlichkeit diagnosticirter subseriser Sitz einer Geschwulst muss
zu frithzeitiger Operation auffordern, da gerade diese Operationen
um s0 schwieriger und gefihrlicher werden, je weiter sich die Ge-
schwulst im Beckenbindegewebe ausdehnt, und da auch diese Ge-
schwiilste so hidufig papillir sind.

Ich kann der Ansicht von Kaltenbaeh!) nicht ganz beipflichten, dass doppel-
seitige papillire Cystome mit untrennbar fester Verbindung mit ihrer Umgebnng die
Operation contraindicirten. Der subserise Sitz lisst sich allerdings immer mit grosser
Wahrscheinlichkeit feststellen, aber iber die Art der Verbindung mit den Nachbar-
organen kann man sieh in beiden Richtungen sehr tiuschen. Die Geschwiilste kinnen
canz giinstic im Bindegewebe sitzend erscheinen und doch kann ihre Ausschilung sehr
schwer werden und uwmgekehrt, Diese Verhiltnisse lassen sieh aber meistens erst bei
der Operation feststellen, so dass gerade mit Riicksicht auf den malignen Charakter
dieger (reschwiilste der Versueh der Operation mir immer geboten erseheinen wiirde.

Nicht ganz leicht zu entscheiden ist die Frage, wie man sich
bei Geschwiilsten verhalten soll, deren bisartigen Charakter man mit
Sicherheit diagnosticirt zu haben glaubt, da die endgiltigen Resultate
vielfach als sehr wenig erfreulich angesehen werden. Aber auch hier
— glanbe ich — ist man im Interesse der Kranken verpflichtet die
Operation zn versuchen, so lange noch die geringste Miglichkeit,
dieselbe zu vollenden, vorliegt. Dlenn erstens erlebt man immer wieder
Ueberraschungen, indem man bei der Operation die Verhiltnisse doch
erheblich giinstiger findet, als man erwartet hatte, und die Geschwiilste
ohne zn grosse (zefahr noch ganz heransnehmen kann: zweitens aber
1st doch die Miglichkeit einer Heilung nicht ausgeschlossen. Aus der
angefiihrten Arbeit von E. Cohn geht hervor, dass von 86 unter
solchen Umstiinden ausgefiihrten Operationen nach einem Jalir noch
195 Procent gesund waren, wihrend in 5 Fillen Genesung nach
3 bis 4!/, Jahren constatirt wurde.

Auf jeden Fall haben die Kranken eine bedeutende Erleichterung
ihrer augenblicklichen Leiden und der Gewinn von einem Jahr rela-
tiver Gesundheit ist unter solchen Verhiltnissen doch schon sehr

betrichtlich.

In anderen Fillen scheint allerdings die Operation mit Allem, was damit ver-
bunden ist, geradesn einen unzemein befirdernden Reiz anf die Weiterverbreitung der
Nenbildong zu haben, indem die Kranken innerhalb kiivzester Zeit in Folge einer fast
unglaublichen Ausdehnung der Newubildung zugrunde gehen. In zwei Fillen hatte
ich Gelegenheit, dies in der ausgesprochensten Weise zu sehen: die eine Operirte ging
am 17. Tage, die andere am 25. Tage p. operat. zugrunde. Obgleich bei der ersten
Operirten sieher bei der Operation anf dem Peritonenm sich mnoch keine Spur von
Careinom gefunden hatte, zeigte sich bei der Obduction fast das ganze Peritoneum mit
einer fingerdicken Carcinowmsehicht bedeckt, das ganze Netz in einen mehrere Centimeter
dicken, harten, steifen Tumor verwandelt, derart, dass, hiitte man nicht so kurze Zeit
vor dem Tode das Peritoneun gesehen, man schwerlich geglaubt haben wiirde, dass
es noch gesund gewesen. In dem anderen Fall waren allerdings schon Metastusen

1) Operat. Gyn., pag. 246.
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hei der Operation auf dem Peritoneum, aber doch aueh nur sehr geringfiigig. Aus-
fiihrliche Beschreibung der heiden, hichst interessanten Fille siehe Cohn L. ., pag. 43 it.

Auf die eigenthiimlichen Schwierigkeiten der Operation unter
diesen Umstiinden werde ich bei der Darstellung der Operation selbst
wieder zurickkommen.

Eine besondere Indication zur Operation bildet die Complication
von Eierstocksgeschwiilsten mit Schwangerschaft. Es kinnen zwar,
wie ich mehrfach gesehen habe, auch bei sehr grossen Ovarial-
oeschwiilsten ganz glatte und ungestirte Geburten eintreten (gar
nicht so ganz selten wurde die Hilfe der Berliner Poliklinik nach-
gesucht, weil nach der normalen Geburt eines Kindes angeblich der
zweite Zwilling -—— nédmlich die Ovarialgeschwulst — nicht folgen
wolle); aber es ist nicht zn lengnen, dass das gleichzeitige Bestehen
von beiden nebeneinander grosse Gefahren sowohl wiihrend der
Schwangerschaft, als wiihrend der Geburt und des Wochenbetts ein-
schliesst. Zundichst kann schon bei grisseren Geschwiilsten eine sehr
belistigende Raumbeschrinkung wihrend der Schwangerschaft be-
stehen. Kine der Hauptgefahren aber liegt in der erhohten Miglich-
keit einer Torsion mit besonders heftigen Erscheinungen in Folge
der ansserordentlichen Entwickelung der Venen im Lig. lat. Es kann
sich schnell eine ansgedehnte allgemeine Peritonitis mit den schwersten
Erscheinungen aunsbilden.

Ieh habe selbst einmal bei einer im vierten Monat Schwangeren mit hochgradiger,
allzemeiner Peritonitis und sehr sehweren Allzemeinerscheinnngen nach Stellung der
‘ﬁ.'n—hrs.::]miullcllkr:ilsdiugnnsu und ebenso hei einer vor drei Woehen Entbundenen unter
den zleichen, beidemal durch Stieltorsion hervorgerufenen Erscheinungen mit vollstem,
fast augenblicklichem Erfolg operirt.

Ausserdem kinnen aber gerade Geschwiilste mittlerer Grisse
bei der Geburt leicht in Folge von Einklemmungen schwere Stirungen
machen; besonders kleine Dermoidtumoren, die ja anch meist ver-
wachsen sind, scheinen in dieser Beziehung recht gefihrlich. Zwei-
mal sah 1ch in Folge von Ruptur derselben wihrend der Geburt den
Tod eintreten. Man wird zwar manchmal, wenn man rechtzeitig dazu
kommt, unter Zunhilfenahme der Narkose solche eingeklemmten Ge-
schwiilste ans dem Becken heraufheben und den Kopf daneben ein-
leiten kimnen, wie ich es in einem Fall mit bestem Erfolg gethan
habe. Denn die vorhandenen Verwachsungen sind in der Schwanger-
schaft sehr viel dehnbarer und lockerer, und es gelingt in Folge
dessen hier besser, wie ausser der Schwangerschaft. Zeigen sich
wiihrend der Schwangerschaft die Verhéltnisse fiir eine Operation
sehr ungiinstig, etwa in Folge besonders tiefer Lage und allseitiger
Verwachsungen, so beschriinkt man sich bei der Geburt anf diesen
Eingriff; zeigen sie sich aber giinstig, so ist entschieden eine so-
fortige Operation vorzuziehen. Denn sie wird spiter doch hichst



Ovariotomie, 287

wahrscheinlich nicht umgangen werden kinnen und die Kranken
laufen wihrend der Geburt eine grosse Gefahr. Dazu kommt, dass
die Operation in der Schwangerschatt sich als durchans nicht ge-
fihrlicher erwiesen hat, als ausser derselben, besonders wenn in den
frithen Monaten operirt werden kanmn.

Aus diesen verschiedenen Griinden halten es die meisten Opera-
teure fiir gerechtfertigt und geboten, die Operation zu empfehlen,
sobald man sich von dem Vorhandensein einer wirklichen Neubildung
iiberzeugt zu haben glaubt. Es kann dies ja freilich schwierig sein,
da gelegentlich anch durch einfachen Hydrops follicul. die Ovarien
betrichtlich vergrossert werden kinnen. Indessen kommen Vergrijsse-
rungen iiber Fanstgrisse aus dieser Ursache dusserst selten vor;
andererseits kann man in solchen Fillen, indem man die Kranken
auf die Geschwulst aufmerksam macht, immer noch etwas abwarten,
um sich von einem eventunellen Wachsthum zu iiberzengen.

Beziiglich der allgemein fiir die Ovariotomieen giltizen Vor-
bereitungen verweise ich ausdriicklich aunf das Capitel 1T in Be-
treft der Laparotomie Gesagte: Absoluteste Reinlichkeit und Asepsis
in Bezugr anf den Raum, die Kranke selbst und Alles, was mit ihr
in Beziehung kommt: also Operateur, Assistirende und Instrumen-
tarinm, ist streng geboten. Der Grundsatz der Vereinfachung sowohl
in Bezng auf die Anzahl, wie die Art der Instrumente und die
assistirenden Personen muss bis zum Aeussersten durchgefiihrt sein.

Der Raum wird am besten am Abend vorher mit 1 : 1000 Sub-
limatlisung abgewaschen, einige Stunden vor der Operation geht bei
geschlossenen Fenstern ein Dampfspray, um alles im Zimmer mit
einer desinficirenden Lisung zu befeuchten und Staubtheilchen nieder-
zuschlagen. Die ganz aus Metall und miglichst aus einem Stiick -her-
gestellten Instrumente werden am besten vor der Operation in einen
Koch'schen Sterilisationsofen gelegt und auf 140 Grad erhitzt; sonst
miissen sie lingere Zeit vor Beginn der Operation in Hprocentiger
Carbollisung liegen. Je weniger Instrumente man braucht, nm so
besser. Wir haben anch fiir die complicirtesten Operationen kaum je
mehr Instrumente gebraucht als: 2 Scalpells, 2 Schwammhalter,
6 bis 8 Péan’sche grissere und kleinere Arterienklemmen, 2 Haken-
pincetten, 1 Nélaton’sche Zange (Fig. 130), 1 Muzeux’sche Zange,
2 Nadelhalter und Nadeln fir die Bauchdecken und etwa 1 oder
2 Déchamps’sche Nadeln; ansserdem eine bestimmte Anzahl mittel-
grosser Schwimme (darunter am besten einen grisseren),!) einige
Banchtiicher ans mehrfach zusammengelegter antizseptischer Gaze, die

'} Kine Vorsicht, weleche man niemals versiumen sollte, ist die, dass man dic
Schwiimme vor dem Beginn der Operation zihlt, da sonst sehr leicht, besonders
kleinere, der Aufmerksamkeit entgehen und zuriickgelassen werden kinnen.
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mit den Schwimmen zusammen aufbewahrt werden, und Seide, die
in dem Fig. 31 abgebildeten Glaskasten aufbewahrt wird Es wver-
steht sich heute wohl von selbst, dass man fiir die Ovariotomie,
beziiglich fiir die Laparotomie, ein eigenes Instrumentarinm begitzt.
Man hatte frither zum Theil sehr complicirt
construirte Troicars, um die Cystenflissickeit
sorgfiltiz mach aussen abzuleiten. Seitdem man
weiss, dass der Cysteninhalt fiir die Bauchhiille
an sich nicht schidlich ist, ferner der Zweck
der Trockenhaltung der Patientin doch nicht
ganz erreicht wird und andererseits der Troi-
car immer ein complicirtes Instroment mehr war,
welches man entbehren konnte, hat man ihn fast
ganz verbannt. Bei der heuntigen Methode der
Desinfection im Sterilisationsapparat kinnte ein
einfacher Troicar (Fig. 131) wohl kaum Schaden
bringen, wiihrend die Anwendung desselben bei
selir grossen Fliissigkeitsansammlungen eine zu
arge Ueberschwemmung auch der Kranken selbst
vermeiden lisst.
; Die Instrumente werden ans dem Sterili-
sationsapparat direct in eine Glasschale mit
Fig. 130. 2,procentiger Carbollisung gethan und zur
Rechten des Operateurs aufgestellt; neben dem
Operateur steht dann noch eine Person, welche eine Schale mit des-
inficirender Lisung (2'/,procentige Carbollisung) hilt, in welcher der
Operateur die gebranchten Schwiimme gleich selbst reinigt. Ausserdem
geniigen im Ganzen fiir die Assistenz zwei Personen: eine, welche dem

Fig. 131.

Operateur gegeniibersteht und ihn direct unterstiitzt, eine zweite,
welche die Nadeln besorgt und zngleich die nothwendigen Lisungen
und Schwimme bereitet u. s. w. Dass zwei Personen vollkommen
geniigen, beweisen unter Anderem die Erfahrungen Schroeder’s,
welcher seit dem Jahre 1879 ausnahmslos alle seine Laparotomieen
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nur in dieser Art machte. Jede weitere zungreifende Person ist jeden-
falls eine Gefahr mehr.

Das Operationszimmer braucht nicht iiber 15 bis 16 Grad
Réaumur warm zu sein; jede hohere Temperatur ist fiir den Operatenr
sehr ldstiz und nicht nothwendig. Fiir den Operateur und die assi-
stirenden Personen gelten aufs strengste die in Capitel 1T darge-
legten Massregeln; ebenso fiir die zu Operirende, welche am besten
schon mehrere Tage vor der Operation durch eine abfiihrende Be-
handlung und leichte Diit, am Abend vor der Operation durch eine
Dosis von Bismuth. subnitricum 05,') Baden ete. gehirig vorbereitet
wird.

Die Narkose wird am besten eingeleitet durch eine Morphinmgabe
von (01 etwa eine Viertelstunde vor Beginn der Operation; fiir die
Narkose selbst haben wir stets Chloroform, aus Chloralhydrat dar-
gestellt, verwendet. In England scheint man wegen seiner weniger
brechreizend wirkenden Eigenschaften dem Methylen-Bichlorid den
Vorzug zu geben; bei besonders schwachen und hinfilligen Per-
sonen wird der Gebrauch des Aethers fiir die Narkose als weniger
gefiihrlich vielfach empfohlen. Die Narkeose muss fast andauerd sehr
tief sein, da die Empfindlichkeit des Peritoneum eine sehr bedeutende
ist und die Kranken bei Riickkelr der Empfindung sofort anfanzen
heftig zn pressen, wodurch dann die Operation sehr erschwert und
ein sehr unerwiinschter Vorfall der Dirme eintreten kann. Die Kranke
wird am besten in einem Nebenranm oder in ihrem Bett chloroformirt,
dann dort noch einmal gehirig abgeseift, die Schamhaare rasirt und
die ganze Bauchhaut mit einer kriftigen desinficirenden Fliissigkeit
abgewaschen; ein einfaches reines Leinentuch oder ein weiches
Gummituch bedeckt die Beine der Patientin.

Die Operation selbst zerfillt naturgemiss in vier verschiedene
Acte: die Eriffnung des Abdomen, die Verkleinerung und Heraus-
befirderung der Geschwulst, die Abtragung und Stielversorgung und
den Schluss der Bauchhihle nach gehidriger Reinigung derselben.

Mit nicht zu kleinem Schnitt wird die Haut vom Nabel bis znr
Symphyse in der Linea alba gespalten; ist sie sehr stark ausgedehnt
und Lisst sich voraussichtlich der Tumor sehr stark verkleinern, so
geniigt natiirlich auch ein kleinerer Schnitt, den man miglichst
immer nach der Symphyse zn verlingern muss, um hier leicht zum
kleinen Becken hinkommen zu kinnen. Man spaltet gleich in kriftizen
Ziigen die Fettschicht bis auf den Muskel und sucht hier die Grenze
zwischen der fibrisen Scheide beider Recti. Bei Fraunen, welche ge-

1y Eg wird demselbien die Wirkung zugeschrieben, den Darm zor Xnsammen-
gichung zu bringen.
Hofmeler, Gynikolog. Operationen, 19
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boren haben, hat dies meist keine Schwierigkeiten. Aber bei Nulli-
paren schieben sich besonders im unteren Drittel die Muskelbiunche
oft so iibereinander, dass man die Grenze erst suchen muss und die-
selbe erst weiter nach oben hin auffindet. Dann trennt man die
untere Scheide der M. recti und kommt nun aunf eine mehr weniger
entwickelte Schicht von subperitonealem Fett, welches zuweilen den
Eindruck des bereits vorguellenden Netzes macht. Bis anf diese Schicht
spaltet man zuniichst die ganze angelegte Wunde, besonders nach
unten zu bis anf den Symphysenrand.

Hier trifit man gewihnlich auf eine stirkere Arterie, die wie
alle spritzenden Gefisse vorliufic in eine Klemme gefasst wird.
Ist die Blutung stark oder bluten ungewdihnlich viel Stellen, so kann
man dieselben vor der Erdiffnung der Baunchhihle mit Catgut unter-
binden, Ist die Blutung mehr allzemein, wie dies besonders bei gleich-
zeitiger Peritonitis nicht seltem vorkommt, so kann man die ganze
Fliche eine Zeitlang mit dem Schwamm comprimiren oder bespritzt
sie mit heisser Carbollisung, wodureh sich die kleinen Gefisse
zusammenziehen und die Blotung steht. Bevor die Bauchhihle selbst
ceiffnet wird, muss dies im Wesentlichen geschehen sein. In der
Tiefe der Wunde liegt nun nur noch das Peritoneum vor, unter dem
man hiiufig die Geschwulst durchschimmern sieht; ist es prall iiber
derselben gespannt, so schiebt es sich bei jedem Athemzuge hin und
her und man kann es mit Leichtigkeit auf der Geschwulst als
Unterlage spalten.

Besonders wenn an der vorderen Bauchwand breite Adhédsionen
sind, kann die richtige Erkennung des Peritoneum grosse Schwierig-
keiten haben, da man glaubt bereits anf der Cyste zu sein und aus
Furcht vor einer Verletzung derselben nicht weiter dringt. Selbst
sehr erfahrenen Operateuren kann es zustossen. dass sie dann in der
Meinung, die Cystenwand von der Bauchwand zu trennen, das Peri-
tonenm weit von den Bauchdecken ablisen: dies bringt zwar keine
wesentlichen Nachtheile, unterbleibt aber doeh besser. Man erdfinet
das Peritonenm am besten, indem man es mit zwel Pincetten in die
Hohe hebt und zwischen ihnen vorsichtig einschneidet. Liegt ein
griisserer Tumor darunter, so ist die Gefahr einer Darmverletzung ja
nicht gross; ist dies aber nicht der Fall, so muss man zur Vermeidung
derselben recht vorsichtig eriffnen. Ist erst eine kleine Oeffnung im
Peritoneum, durch welche Lnft eindringen kann, so klafft es gewdhn-
lich sofort und man kann mit Leichtigkeit die Banchdecken empor-
heben, e Eridftnung des Peritonenm soll man immer moglichst hoch
nach oben vornehmen, nm eine eventnelle Verletzung der Blase zu
vermeiden, Es ist gar nicht selten, dass sich die Blase entsprechend
dem Verlauf der Ueberreste des Urachus unerwartet hoch an der
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Bauchwand herauf erstreckt und hier auch ziemlich hoch oberhalb der
Symphyse noch verletzt werden kann. Man vermeidet dies, indem
man zuerst die Peritonealhthle miglichst oben erifinet und dann erst
das Peritoneum nach unten spaltet, indem man sich dasselbe nach dem
Rath von Schroeder etwas gegen das Licht breitet. Besonders wenn
es sieh um subperitonel entwickelte Geschwiilste handelt, kann die
Blase leicht stark verschoben sein oder die Geschwulst selbst
liegt unmittelbar in dem Bindegewebe, so dass man bei unvorsichtigem
Einschneiden nicht in die freie Bauchhiéhle, sondern in die Geschwulst
selbst kommt. Man kann aus diesem Grund gendthigt sein den Haut-
schnitt bis iiber den Nabel zu verlingern, um hier sicher erst ein-
mal die freie Bauchhihle zu bekommen und sich von hier aus weiter
zu orientiren. Ist die Bauchhihle etwas geiffnet, so greift man mit
zwel Fingern unter das Peritonenm und spaltet dasselbe zwischen
ihnen, indem man sie auseinanderspannt und die Bauchdecken etwas
anhebt. Bei der weiteren Spaltung nach unten hat man die oben
erwihnte Vorsichtsmassregel gegen eine etwaige Verletzung der Blase
zu treffen. Man kann dieselbe eventuell auch rechts oder links etwas
umschneiden.

Diese Vorsicht bei der Erofinung des Peritoneum ist jedenfalls
sehr dringend zu empfehlen und ihr allein — glanbe ich — ist es
zil danken, dass Schroeder nur in einem seiner ersten Operations-
fille eine Verletzung der Blase bei ungewdhnlich hoher Entwickelung
derselben zustiess.

Nach Erdffnung der Bauchhohle iiberzengt man sich nun, indem
man mit der nochmals desinficirten Hand eingeht, von dem Verhalten
der Geschwulst zu den umgebenden Theilen: Bauchwand, Dirmen,
Becken und, wenn wmioglich, anch zum Uterns. Doch ist dies bei
grisseren eschwiilsten oft erst nach der Verkleinerung derselben aus-
zufithren. Sollten sich Darmschlingen in die Wunde driingen, so
schiebt man sie mit einem grossen Schwamm oder Bauchtuch zuriick.
Um die Geschwulst nun gut entwickeln zn kinnen, hat man das
Hauptangenmerk daranf zu richten, etwa vorhandene Verwachsungen
zi losen. Man kann dies oft sehr viel leichter, bevor die Geschwulst
verkleinert ist, als nachher. Man muss freilich im Dunkeln mit der
Hand arbeiten, doch ist dies auch nach etwaiger Verkleinerung der
Leschwulst oft gar nicht zu vermeiden. Man fiihlt anch sehr bald, ob
sich Adhiisionen leicht oder schwer lisen lassen und ob man eventuell
hesser thut bei der Lisung das Gesicht zn Hilfe zu nehmen.

Besonders die flichenhaften Adhisionen mit der vorderen Baunch-
wand ldsen sich entschieden besser vor der Verkleinerung der Ge-
schwulst. Ihe ansserordentlich hiufigen Verwachsungen mit dem Netz

muss man der Blutung wegen gewihnlich unterbinden. Man kann es
19%
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zuvor versuchen sie mit der Hand zu losen und schligt das ab-
geliste Netz nach oben auf die Bauchwand um, beobachtet oh es
blutet und unterbindet die blutende Stelle gleich. Hiiufiz aber sieht
man schon an dem ausserordentlichen Gefissreichthum, dass man
jedenfalls nnterbinden muss. Man unterbindet dann am besten doppelt
und schneidet zwischen beiden Ligaturen durch, um aunch unnithige
Blutungen aus der Geschwulst zu vermeiden. Bei den Netzunter-
bindungen muss man besonders vorsichtiz sein, umsomehr, je fett-
reicher das Netz ist, da es leicht dabei zu Nachblutungen kommen
kann. Unterbindet man aber immer nur kleinere Theile des Netzes
und schniirt die Schlingen fest, so hat man nicht nothwendig das
von Hegar empfohlene, complicirte Verfahren anzuwenden. Er fasst
grissere  Abschnitte des Netzes in  elastische, diinne Ligaturen,
welche er mnach kriftigem Anziehen dicht am Netz zusammenfasst
und mit einem Seidenfaden zusammenbindet, dann kurz abschneidet
und versenkt. Durch die andaunernde elastische Compression will er
die Miglichkeit einer Nachblutung ganz beseitigen. Wir haben eine
solche bei unserem einfacheren Verfahren gleichfalls niemals gesehen.
Ganz besonders schwierig und unangenehm zun behandeln sind oft
die Adhiisionen mit dem Darm. Man fiihlt sie zwar hiinfiz, wenn man mit
dem Finger daruntergeht und miissig kriftiz dagegendriickt, leicht
auseinanderweichen, ohne dass es stirker dabei blutete. Oft aber
sind sie sehr fest und dann natiirlich nur mit grisster Vorsicht zu
trennen, am besten, indem man stumpf mit den Spitzen der Finger
oder mit einem Schwamm gegen die Geschwunlst und zugleich
gegen den Darm driickend denselben formlich abschiebt. Diese Vor-
sicht ist um so mehr geboten, da die Darmwand in Folge der ent-
ziindlichen Processe selbst ungewdéhnlich miirbe und briichig sein kann.
Spritzende Gefisse lassen sich zuweilen isolirt fassen und mit feinem
Catgut unterbinden; Flichenblntungen aus dem Darm sind aber immer
sehr unangenehm und schwer zu behandeln. Man kann, wenn der Darm
nicht allzusehr entziindet ist, mit einer feinen Nadel und Catgut- oder
Seidenfiiden die blutende Stelle iibernihen, was wir oft mit Erfolg
oethan haben; oder man muss sie einige Zeit comprimiren, bis die
Blutung steht. Martin empfiehlt in solchen Fillen die Stelle mit
0Ol. Terebinth. zu bestreichen. In derselben Weise kann man sie mit
Liquor Ferri sesquichlor. betupfen oder — wie Hegar — der strah-
lenden Hitze eines missig glihenden Thermocauter aussetzen.
rscheinen die Verwachsungen von vorneherein zu fest und
ausgedehnt, so kann man, in der Art, wie ich es bei Myomen be-
schrieben habe (pag. 228) und wie Olshausen') es fiir solche Ver-

") Klinisehe Beitrige zur Gynikolozie 1884, pag. 51.
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hiiltnisse empfohlen hat, die Wand der Geschwulst in gewisser Ent-
fernung ringfirmig um die Verwachsung herum durchtrennen und an
dem Darm zuriicklassen, nachdem man die innere epitheliale Schicht
abgetrennt oder durch Aetzung zerstirt hat. Ein Schaden kann da-
durch kaum geschehen. Die schlimmsten Adhiisionen in Bezug auf
die Blutungen sind iibrigens die bei bosartigen Geschwiilsten; man
muss sich hier wohl vorsehen, bevor man solche Verwachsungen in
griisserem Umfang lost; die Stillung der Blutung kann sehr schwierig
sein. Gelegentlich kdnnen iibrigens die Verwachsungen so fest werden,
wie in einem oben schon erwiihnten Operationsfall von Schroeder,
dass eine Trennung ginzlich unmiglich wird, will man nicht den Darm
iberall anreissen und giinzlich unstillbare Blutungen bekommen. Es
musste in diesem Fall aunf die Entfernung der Geschwulst verzichtet
werden. Sehr schwer zn behandeln pflegen auch in dieser Beziehung
die Dermoidgeschwiilste zun sein, bei denen sich kolossal feste Ver-
wachsungen bilden konnen. In einem solchen Fall, in dem Schroeder
wegen Verjauchung der Geschwulst operirte, rissen bei dem Versuche
der Trennung der Verwachsungen die grossen Beckengefisse an, so
dass die Kranke sich anf dem Operationstisech verblutete.

Ist man gezwungen bei frischer Peritonitis zu operiren, z. B. nach
Stieltorsion oder Cystenruptur, so lassen sich die gewihnlich allseitig
vorhandenen Adhisionen zwar meist leicht lisen, bluten aber oft voll-
kommen parenchymatos. Bei lingerer Compression, am besten mit
grossen Schwidmmen, pflegen aber derartige Blutungen doch bald
zu stehen.

Sehr unangenehm kann die Losung von festen Adhdsionen im
kleinen Becken werden; bei einigermassen grossen Geschwiilsten ist
sie oft erst ausfilhrbar, nachdem diese miglichst verkleinert sind, um
den Zuogang zum kleinen Becken iiberhaupt zu ermiglichen. Man
muss die Geschwulst mit Hilfe von Zangen kriftig anziehen oder
anziehen lassen, um die Verwachsungen zu spannen und dann zn
zerreissen. Zuweilen muss man mit der ganzen Hand unter die Ge-
schwulst in das kleine Becken eingehen, um die Adhésionen hier zu
trennen, so dass eine Controle des Auges ganz unmiglich ist. Man
muss sich aber wohl vorsehen, dass man nicht eine subperitoneale
Entwickelung mit breiten Beckenverwachsungen verwechselt, da man
sonst  leicht durch Zerreissungen des Peritonenm die Wuond-
verhiltnisse sich sehr verschlechtern kann. Besonders breite Ver-
wachsungen mit der Riickfliche des Lig. lat. unter starker KEnt-
faltung desselben kinnen leicht zu diesem Irrthum fihren. Je mehr
man die Geschwulst von dieser Verwachsung freimacht, um so leichter
plegt nachher die Stielversorgung zu sein. Wenn man es irgend ver-
meiden kann, muss man sich davor hiiten Adhféisionen mit Messer oder
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Scheere zun trennen, da -es hiernach leicht sehr viel stérendere
Blutungen giebt, als wenn sie zerrissen werden. Nur bei ganz festen,
strangfirmigen Verwachsungen, die gewihnlich auch nicht gefiiss-
haltig sind, kann man dies thun, am besten, indem man sie mit dem
Finger spannt. Hat man aber irgendwie Bedenken, so ist es immer
vorzuziehen sie vor der Durchschneidung zu unterbinden, weil dies
nachtriglich recht schwierig sein kann.

Hat man nun durch directe Untersuchung mit der Hand sich
iiber die allgzemeinen anatomischen Verhiltnisse unterrichtet und die
Adhésionen getrennt, soweit dies miglich und rathsam scheint, so muss
man suchen, die Geschwulst durch Entleerung ihrer fliissigen Bestand-
theile zn verkleinern. um sie durch eine miglichst kleine Baunchwunde
hindurch zu entwickeln. Es hingt zwar meiner Ansicht nach durchauns
nicht g0 sehr viel von der jeweiligen Grisse einer solchen ab, und man
. soll sich nicht besinnen, wenn es irgendwie wiinschenswerth erscheint,
die Bauchwunde zu vergrissern, aber doch nicht iiber das durchaus
nothwendige Mass, Man macht gewdhnlich mit einem Messer in die
Stelle der Cyste, welche am meisten nach vorn liegt, einen mehr
weniger breiten Kinschnitt, je nach dem Inhalt der Cysten. Bei sehr
bedentenden Fliissigkeitsansammlungen kann man einen einfachen
Troicar nehmen, um mit Hilfe eines Gummischlanches die Fliissigkeit
sicher ableiten zn kinnen. In Folge des meist stark vermehrten
intraabdominalen Druckes stromt die Fliissigkeit oft in starkem Bogen
herans. Man fasst dann die Cystenwand mit einer Zange (Nélaton
oder Muzeux) und driickt, indem man sie anzieht, mit der
anderen Hand auf das Abdomen oberhalb der Geschwulst, um das
Heraustreten derselben zu firdern.

Bei mehrkammerigen Cystomen geniigt das Anstechen einer
Cyste meistens nicht; man erifinet die weiteren dann von der
bereits entleerten aus, da man auf diese Weise am besten eine
unnithige Verunreinigung der Bauchhohle vermeidet. Fillt die Ge-
schwulst durch die Entleerung der Fliissigkeit stark znsammen und
ist im iibrigen nicht verwachsen, so folgt sie dem Zuge leicht: man
driickt die Banchhiihle, nachdem man zum Schutz der Didrme einen
breiten Schwamm eingefiihrt hat, hinter ihr zn und geht nun zur
Versorgung des Stiels direct iiber. Bei Cystomen aber, welche aus
kleineystischen, festen Massen bestehen, lisst sich der Umfang oft
nicht sehr verkleinern. Man ist dann gendthigt dieselben allmiéhlich
zi entwickeln, indem man immer die schmale Kante in die Bauch-
wunde einleitet und, wo es geht, wieder verkleinert. Man muss nun
niithigenfalls in der oben beschriebenen Weise vorhandene Adhésionen
im kleinen Becken lisen, bevor man die Geschwulst ganz ent-
wickeln kann.
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Ist dies geschehen, so geht man, indem man in der erwiihnten
Weise provisorisch die Bauchhihle sehliesst, zu dem dritten Act der
Operation iiber: der Abtragung und Versorgung des Stiels.

Ich iibergehe hier, als nur noch historisch interessant, die in
der ersten Zeit der Ovariotomie allgemein iibliche Versorgung durch
Einfassen des Stiels in eine Klammer und Befestigung desselben im
unteren Wundwinkel. Durch ihre griossere Einfachheit und ihre Er-
folee hat hier die intraperitoneale Versorgungsmethode einen so voll-
kommenen Sieg davongetragen, dass die idiltere Schwestermethode
villlig in den Hintergrund gedringt ist. Nachdem man erkannt hatte
(Spiegelberg, Waldeyer),") dass abgeschniirte Gewebsstiicke in der
Bauchhihle in Folge der ganz besonderen Eigenschaften des Baunch-
fells durchans keiner Féaulniss anheimfielen, sondern ruhig weiter
erniihirt wurden, und dass die Banchhihle alle miglichen Fremdkirper,
sobald gie nur aseptisch sind, ausserordentlich gut vertrigt, war der
Sieg der intraperitonealen Stielversorgung entschieden. Man mnss nur
durch geeignete Unterbindung sich gegen etwaige Nachblutungen aus
dem Stiele durchans sichern, da man dieselben spiter an dem Allgemein-
befinden meist erst dann bemerkt, wenn es zu spiit ist, und man sich
sehr ungern dazu enfschliesst, die Bauchhihle nachtriglich wieder
zu iffnen. Man muss daher bei der Unterbindung des Stiels einer-
seits darauf achten, dass die Ligaturen fest genug gelegt werden,
andererseits, dass der Stiel nicht so gezerrt wird, dass sich das Ge-
webe nachtriglich wieder aus der Schlinge heraunszieht.

Nur bei den allerdiinnsten Stielen geniigt deswegen eine ein-
fache Massenligatur, die den ganzen Stiel umfasst; ist derselbe
einigermassen breit, so empfiehlt es sich immer den Stiel zu theilen,
da bei der Glitte des Peritoneum sich leicht bei einiger Spannung
das Gewebe wieder aus der Schlinge herauszieht. Man scheue nur
nicht die kleine Miihe, eine Ligatur mehr anzulegen und vergegen-
wiirtige sich stets, dass von derselben vielleicht das Leben der
Kranken abhingt. Wir haben zu diesen Unterbindungen stets
gedrehte englische Seide genommen, welche ganz vorziiglich haltbar
ist und bei richticer Knotung nur selten reisst. Hat man, entsprechend
der Dicke des Stiels, nur zwei Ligaturen nithig, so nimmt man
am besten eine mit hinreichend langem Doppelfaden versehene
Déchamps'sche Nadel, stosst sie in der Mitte des Stiels durch,
zieht den Faden vor, durchschneidet ihn und unterbindet nun, nach-
dem man die Nadel zuriickgezogen hat, ohne die Fiden zu kreuzen,
nach beiden Seiten. Seit langer Zeit haben wir ausschliesslich fir
alle diese Umstechungen in der Bauchhohle solche gestielte, halb--

') Virch. Arch. Bd. 44, pag. 69.
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stumpfe Nadeln benutzt. welche man viel sicherer fiithren kann, als
die im Halter gefassten; weiter noch haben sie den grossen Vorzug,
bei Weitem nicht so leicht unerwiinschte Gefissverletzungen zu machen,
wie jene. Auch wenn man genithigt ist nur unter Leitung des Fingers
zu umstechen, verdienen sie zur Vermeidung der eigenen Verletzungen
den Vorzug. Ist der Stiel fiir zwei Ligaturen zu breit, so legt man
schrittweise, von dem einen Ende anfangend, Ligaturen und geht
immer mit der folgenden in die Stichifinung der vorhergehenden ein,
um sicher alles zu fassen. Da die Tube oft von dem iibrigen Stiel
ziemlich gesondert verlduft, so thut man gut, indem man sie etwas an-
zieht, sie besonders zu unterbinden. Ist der Stiel kurz und etwas
breit, so legt man, um die Spannung durch theilweises Zusammen-
schniiren nicht noch zu erhéhen, entweder alle Ligaturen, bevor man
sie zuzieht, oder, nachdem man die Hussersten geschniirt hat, dureh-
trennt man den Stiel hier zuerst, soweit er unterbunden ist. Die
Spannung der mittleren Theile des Stiels wird dadurch bedentend
vermindert. Je dicker zu gleicher Zeit das Gewebe des Stiels ist,
umsomehr Unterbindungen munss man anlegen.

Hat man so den ganzen Stiel in Theilligaturen gefasst und
unterbunden, wobei man sorgsam anf das feste Schiirzen der Knoten
achtgeben muss, so schneidet man ihn etwa 1 em oberhalb der Liga-
turen mit Scheere oder Messer durch, nachdem man einen reinen
Schwamm untergeschoben hat, um ein iiberflissiges Auslaufen
von Blut aus der Geschwulst in die Bauchhible zu verhindern. Zu
gleicher Zeit fasst man den abgebundenen Stiel an den Ligaturen, um
ein Zuriickschliipfen in die Bauchhihle zn verhiiten. Wenn es irgend
miglich ist, lasse man einen Centimeter von dem Stielgewebe iiber der
Ligatur stehen, um ein nachtrigliches Herausziehen ans derselben zu
verhiiten, wie wir es friiher mehrmals gesehen haben. Um eine noch
grissere Sicherheit vor gelegentlicher Nachblutung zu haben, hat
Schroeder schon seit langer Zeit auf der Abtragungsfliche des
Stiels die Hauptgefisse besonders gefasst und unterbunden. Dies
ist meist recht einfach, da es sich wesentlich nur um die Spermatical-
oefiisse und um den mit diesen communicirenden Ast der Arteria
uterina handelt, welchen man fast immer nahe am Uterns findet. Es
versteht sich von selbst, dass man an Stellen, deren Versicherung
zweifelhaft erscheint, gleich lieber noch eine Umstechung ausfiihrt.
Da hiinfie etwa blutende Gefisse bei stirkerem Anziehen des Stieles
stehen und erst bei dem Nachlassen des Zuges wieder zn bluten
beginnen, so lisst man zuniichst den Stiel zuriickschliipfen, wihrend
man sich nach dem anderen Ovarium und nach den iibrigen Becken-
organen umsieht. Man kann, um ihn leicht wieder vorziehen zn kinnen,
die Fiden ruhig bis kurz vor Schluss der Bauchhohle liegen lassen-
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Ist der Stiel kurz und schwer zuginglich oder die Geschwulst
sehr gross und schlecht zu halten, so erleichtert man sich die Ver-
sorgung des Stiels sehr, indem man ihn vorliufiz in eine kriftige
Klammer fasst, in der Art, wie sie schon Wells fiir diese Zwecke
verwandte (Fig. 132). Man trigt dann zunichst die Geschwulst ab
und kann nun in viel grisserer Bequemlichkeit die Versorgung des
Stiels vornehmen.

Bequemer ist es vielleicht noch in geeigneten Fillen, wie wir
es ifter gethan haben, eine elastische Schnur vorliufig umzufiithren,
mit der Klammer zn schliessen und nun iiber dieser die Geschwulst
abzutragen.

Eine Verschorfung des Stiels mit dem Gliiheisen, wie sie be-
sonders wohl noch in England gemacht wird, ist recht umstéindlich
und fiir gewihnlich jedenfalls nicht nothwendig. Nur
wenn die Tube selbst entziindet oder auf infectiisen
Inhalt verdichtig ist, habe ich es auch vorgezogen, sie
nach doppelter Unterbindung vorsichtig mit dem
Thermocaunter zu durchschneiden, am besten auf einem
untergelegten kleinen Schwamm, der nachher fort-
ceworfen wird.

Hat man sich iiberzeugt, dass es sicher aus
dem Stiel nicht mehr bluten wird, so schneidet man
die Unterbindungsfiden nicht zu kurz (etwa '/y em)
oberhalb der Knoten ab und versenkt den Stiel

Es folgt jetzt der vierte Act der Operation,
die sogenannte Toilette der Bauchhihle, das heisst
die Reinigung derselben von hereingeflossenem Cysten-
inhalt und Blut und die miglichst vollkommene Aus-
trocknung derselben. Hat man bei einfacheren Opera- Fig. 132.
tionen von vornherein durch Schwimme oder Tiicher die Bauchhihle
ont abgeschlossen, so braucht man sie eigentlich nicht zu reinigen, sie
ist rein geblieben und man kann sie schliessen. So wiinschenswerth und
nothwendig es im Ganzen ist, gribere Verunreinigungen der Bauch-
hithle zu beseitigen und dadurch etwa eingedrungenen Infections-
keimen das Niihrmaterial zu entziehen, so ist doch das zuviele
Herumreiben und Wischen auf dem Peritonenm aunch nicht heilsam.
Man reibt bei der Zartheit des Bauchfells gar leicht die Epithelien
ab und regt durch andanerndes Fortwischen etwaiger kleiner Gerinnsel
eine eben vielleicht zum Stillstand gekommene Blutung wieder von
netem an. Ks ist auch deswegen sehr wiinschenswerth, maglichst
weiche Schwimme und miglichst indifferente Fliissigkeiten hierfiir
zu benutzen, damit das Peritoneum nicht zu stark mechanisch oder
chemisch gereizt werde. So starke Lisungen, dass etwa eingedrungene
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Infectionskeime jetzt nachtriglich noch wieder vernichtet wiirden,
also wirklich desinficirende Lisungen, darf man ihrer gifticen Eigen-
schaften wegen iiberhaupt fiir das Auswaschen der Banchhohle nicht
nehmen; es kommt wesentlich nur daranf an, eine absolut reine
Fliissigkeit zu haben. Sterilisirtes Wasser wiirde meiner Ansicht nach
fiir diese Zwecke vollkommen geniigen. Da dies aber in grossen
Mengen nicht leicht herzustellen oder zu erhalten ist, so muss man
doch wieder auf den Zusatz eines desinficirenden Mittels zuriick-
greifen, das aber zuniichst nur den Zweck hat, das Wasser selbst
absolut rein zu halten.

Nachdem man die wihrend der Operation ins Abdomen ein-
gefiihrten Schwiimme oder Tiicher, welche oft mit Blut nnd Cysten-
fliissigkeit getrinkt sind, entfernt hat, geht man mit sorgfiltiz aus-
gedriicktem, reinem Schwamm ein und entfernt etwaige verunreinigende
Fliissigkeiten aus dem kleinen Becken. Da dies Reiben am Peritonenm
immer sehr empfindlich ist, so ist fiir diesen Act der Operation tiefe
Narkose ganz besonders nothig. Zur Reinigung der tiefsten Stellen
besonders hinter dem Uterns bedient man sich am besten der
Stielschwimme. * Bei einfacheren Operationen ist der ganze Act
gewihnlich sehr einfach; in Fillen, wo flichenhafte Adhisionen be-
standen, oder gar vor der Operation schon Cysten geplatzt waren,
kann es sehr schwierig sein. Ja in Fillen von allgemeiner Peritonitis
oder sogenannter Psendomyxome des Peritonenm Ist es ganz auns-
sichtslos die Bauchhdhle mit ihren vielen unzoginglichen Buchten
und ihrer enormen Aunsdehnung zu reinigen. Die fibrindsen Schwarten,
welche sich iiberall bei der ersteren finden, die gelatindsen Massen
bei der letzteren sind unerschiopflich. Je mehr man ausserdem das
Peritoneum in diesen Fillen reibt und reizt, um so stirker secernirt
es, 20 dass die eben entfernte Fliissigkeit sich mit grosser Schnellig-
keit meist mit stark blutiger Beimischung wieder bildet. Ich wiirde
es fiir gerathen halten, in solchen Fillen die Reinigungsversuche
nicht zu lange fortzusetzen; man kommt doch nicht zum Ziel und
muss nur hedenken, dass ja auch vor der Operation die Kranken
diese Zustiinde oft lange verhiiltnissmiisig gut ertragen haben,
und dass das Bauchfell in hohem Grade die Eigenthiimlichkeit besitzt
solche Processe zu iiberwinden, sobald einmal die andanernde Quelle
der Reizung (in diesen Fillen die Geschwulst) entfernt ist. Der
irfolg zeigt ja auch die Richtigkeit dieser Anschauung, indem die
Reconvalescenz in solchen Fillen, fast michte man sagen, in einer
unbegreiflich giinstigen Weise vor sich geht.

Hat man sich davon iiberzengt, dass die Bauchhihle rein ist,
indem die eingefiilhrten Schwiimme rein wieder herauskommen, so
legt man einen reinen Schwamm oder ein reines Tuch iiber die
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Dirme und geht nun zu dem Schluss der Bauchwunde iiber.
Dieser Theil der Operation ist meist sehr einfach: Man fiithrt
mit grossen Nadeln kriftige Seidenfiden unter dem ganzen Wund-
rand herum, indem man etwa '/, em vom Wundrand durch die ganze
Dicke der Bauchwand und durch das Peritoneum hindurchsticht und
umgekehrt auf der anderen Seite aussticht. Man fingt am bestenan der
tiefsten Stelle der Wunde, also iiber der Symphyse, an und legt je
nach der Dicke der Bauchdecke in Abstinden von ', bis 1!/, em solche
Nihte unter der ganzen Wunde durch. Sind die Bauchdecken diinn,
so muss man dicht am Wundrand ein- und aunsstechen, um ein Ein-
schlagen der Wundrinder zu verhiiten, und muss die Nihte ziemlich dicht
legen. Sind die Wundrdnder sehr dick, so thut man besser tiefe Nihte
in grisseren Abstinden und dazwischen halbtiefe und oberflichliche
zu legen, da man sonst kein gleichmiissiges Aneinanderliegen der
Whundrinder bekommt. Ich wiirde ez unter solchen Verhéltnissen jetzt
vorziehen nach dem pag. 215 entwickelten Grundsatz tiefe Seidennihte
zu legen, die Wunde selbst mit der fortlanfenden Catgutnaht zu
schliessen und dann die Seidennéhte erst zun knoten, Complicirtere
Nahtmethoden, wie sie in friiherer Zeit geiibt wurden und aunch
wohl noch von einzelnen Operateuren verwendet werden, insbesondere
eine isolirte Vernihung des Peritoneum haben wir niemals oder doch
nur in Ausnahmefillen angewendet.

Hat man alle Niihte angelegt, so ldsst man sich von dem
Assistenten nochmals dorch Auseinanderziehen der Fiden nach oben
und unten den Zugang zunr Bauchhdéhle freilegen, entfernt den oft
durch die Einstiche in die Bauchdecken wieder blutiz gewordenen
Schwamm und iiberzeugt sich nochmals dorch Eingehen mit einem
reinen Schwamm in das kleine Becken, dass keine Blutung eingetreten
ist, breitet dann das Netz gleichsam als deckende Schiirze iiber die
Diirme und schliesst die Wunde, indem man auf beiden Seiten die Fiden
kriftig in die Hohe zieht. Etwa in die Bauchhohle eingedrungene Luft
entfernt man durch Druck anf den Baunch und lisst nun von dem
Assistenten am besten von oben her die Wunde zusammendriicken.
Man muss wohl Acht geben, dass sich nicht Darmschlingen oder
Netz in die Banchwunde eindringen. Man knotet nun von oben oder
von unten anfangend die Fiden, indem man sie kriftiz anzieht und
einen chirurgischen Knoten schiirzt, auf den man einen weiteren Doppel-
knoten aufsetzt. Die Naht muss mit Riicksicht auf etwa eintretende
Brechbewegungen absolut sicher sein. Je nach Bediirfniss legt man
zur genauen Vereinicung der Wundrinder noch oberflichliche Nihte
dazwischen und schneidet alle Fiden etwa 1 em oberhalb des Knotens ab.

Mit dem genauen Schluss der Bauchwunde ist im Wesentlichen
unsere Aufgabe erfiillt; ist die Operation aseptisch ausgefiihrt, ist
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die Bauchnaht sicher und kommen nicht ganz besondere Schidlich-
keiten noch hinzu, so heilt die Banchwunde unter jedem Verband.
s giebt nicht viele Operationswunden am Kiorper, bei denen von
vornherein so giinstige Heilungsbedingungen gegeben wiiren:; es sind
vollkommen glatte Flichen, die ohne Spannung, sich genan entsprechend
aufeinandergeniht werden konnen, bei denen daher auch die Moglich-
keit einer secundiren Infection — von Ausnahmefillen natiirlich immer
abgeseshen — sehr gering ist.

Wir kinnen daher getrost auf die complicirten und hier ganz
besonders schwierig anzulegenden antiseptischen Verbinde fiir die
Mehrzahl der Fille vollkommen verzichten, wenn wir dafiir sorgen,
dass das geringe Wundsecret und etwa noch nachsickerndes Blut anf-
gesaugt und vor etwaiger Zersetzung an der Luft geschiitzt wird
und dass keine neuen Zersetzungskeime an die Wunde Kommen
kinnen. Wenn dies anch zu secundiren Infectionen schwerlich
fiithren wird, so kinnen doch sehr unangenehme Eiterungen in den
Stichecandlen und Entziindungen der Wundrinder gelegentlich folzen.
In Folge der hervorragenden Eigenschaften, welche der Jodoform-
gaze in diesen beiden Richtungen zukommt, scheint deren Anwendung
hier von vornherein angezeigt und hat sich uns seit langer Zeit in
hohem Grade bewihrt. Streut man noch ein aseptisches, auf-
sangendes Pulver, also Jodoform oder ein Gemisch von Jodoform
mit einem indifferenten, hygroskopischen Pulver (ich beniitze eine
Mischung von Jodoform, Acid. salicyl und Lycopod.) auf die Wunde
und bedeckt das Ganze etwas mit Jodoformgaze, nm griibere iussere
Schiidlichkeiten abzuhalten, so ist geschehen, was noch nothig ist. Seit
langer Zeit haben wir alle diese Wunden in dieser Art behandelt:
mit einer diinnen Schicht Jodoform bestreut und eine achtfache
Schicht Jodoformgaze dariiber mit einigen. Heftpflasterstreifen be-
festigt. Das sich etwa bildende Secret wird aufgesaugt, das Jodoform
verhindert jede weitere Zersetzung und die Wunden heilen tadellos
vollkommen per primam. Nur darf man mit der Anwendung des asep-
tischen Pulvers von vornherein nicht zu sparsam sein.

Nur in besonderen Fillen braucht man von diesem einfachen
Verband abzugehen und thut besser einen Compressivverband an-
zulegen: erstens dann, wenn man wegen etwaiger Blutung noch eine
linger dauernde Compression des ganzen Abdomen fiir wiinschens-
werth hiilt, zweitens dann, wenn in Folge sehr grosser (Geschwiilste
der intraabdominale Druck sehr gesteigert und nun durch ihre Ent-
fernung die ganzen Druckverhiltnisse in hohem Grade verdndert
sind. ks kinnen sonst leicht durch etwaige Brechbewegungen die
heftigsten Verschiebungen der ganzen Organe des Bauchraumes statt-
finden. Auch in den Fillen, wo wegen sehr dicker Bauchdecken oder
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aufgetriebener Dirme die Spannung der Bauchnaht eine andauernd
sehr grosse ist, empfiehlt es sich, sie durch einen derartigen Verband
etwas zu entlasten. Die Technik derselben ist Cap. VII ansfiihrlich
beschrieben.

Die Nachbehandlung nach solchen einfacheren Operationen
ist ebenfalls gewihnlich sehr einfach und erstreckt sich meistens aunf
die Regelung der Diit, um nicht Brechreiz hervorzurufen oder durch
eine unithige Erregung der Peristaltik etwaige Heilungsvorginge
in der Bauchhohle zu storen. Solange Brechreiz vorhanden ist,
bekommen die Kranken miglichst nichts oder nur zur Stillung des
quillenden Durstes einige Eispillen in den Mund. Die Anfiillung des
Magens mit Eiswasser habe ich niemals sehr bekimmlich gefunden ;
viel eher scheint es mir, dass die Operirten kalten oder warmen
Thee vertragen, der im Ganzen auch recht gut durststillend wirkt.
Ungewiihnlich lange anhaltenden Brechreiz kann man sehr gut mit
Morphinm innerlich oder snbentan bekdmpten. Bei heftigeren Schmerzen
geben wir gewihnlich Opinm in Form von Suppositorien. Vom dritten
Morgen nach der Operation an kinnen die Kranken leichte Wasser-
suppen, Milch ete. geniessen, und etwa vom fiinften Tage an leichtes
Fleisch und Eier. Am fiinften oder sechsten Tage nach der Operation
sncht man durch ein mildes Laxans oder Klysma Stuhlgang zu er-
zielen. Am zehnten Tage werden die Nihte entfernt und dann wieder
ein leichter Schutzverband iibergelegt. Am vierzehnten bis fiinfzehnten
Tage lassen wir die Operirten gewihnlich aufstehen; und nach etwa
vier Wochen dann zu ihrer gewihnlichen Lebensweise zuriickkehren
Es ist durchaus erforderlich zum Schutze der Narben gegen etwaige
Insulte und zu frihe Dehnung die ersten Monate nach der Operation
eine geniigende Bauchbinde tragen zu lassen.

Besondere Verhiltnisse hei der Operation kinnen die-
selbe nun in jedem Act ganz bedeutend erschweren.

Die Erdffnung der Banchhihle kann zunidchst durch starke
Blutung besonders bei frischerer Peritonitis ziemlich umstindlich
werden. Besonders aber, wenn es sich um breite Verwachsungen der
(zeschwulst mit der vorderen Bauchwand oder um subsertse Ent-
wickelung handelt, bei der das Peritoneum ganz hoch herauf bis
zum Nabel von der Banchwand abgehoben sein kann, kann die Er-
iifftnung der Bauchhohle betriichtliche Schwierigkeiten bieten. Man
muss dann den Schnitt bis iiber den Nabel herauf verlingern, wo
man am ehesten hoffen kann die freie Bauchhdhle zu finden.

In einem Fall, wo wegen ausgedehntester Verwachsungen der Geschwulstwand
mit der Banchwand die Grenze zwischen Beiden durchaus nicht zn erkennen war,

ging Schultze zunichst in die Geschwalst ein, fasste die Geschwulstwand von innen
und bewirkte von innen aus an einer Stelle eine Trennung.
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Die Entwickelung der Geschwulst kann durch vielfache Ver-
wachsungen, durch absolute Grisse (besonders wenn es sich um ganz
kleineystische Geschwiilste handelt), durch besonders ungiinstige Stiel-
verhiiltnisse, dann aber auch bei eimngetretener Vereiterung sehr er-
schwert sein. Fiir die Behandlung der Adhésionen ist kein anderer
Rath zu befolgen, als sie miglichst stumpf durch Druck mit der Hand
gegen die Verwachsungsstelle zu liosen, besonders feste oder
blutreiche Verwachsungen aber vor der Trennung zu unterbinden.
Ist dies wegen der anatomischen Verhiiltnisse nicht miiglich, so trennt
man die Verwachsung zuerst, fasst dann eine etwa blutende Stelle
gleich mit einer Péan’schen Klemme und unterbindet sie mit feiner
Seide oder Catgut.

Ganz besonders schwierige Verhiltnisse kinnen entstehen, wenn
die Geschwiilste subserds entweder ganz oder theilweise entwickelt
sind, weil zuniichst kein Stiel vorhanden ist, an dem man sie abtragen
kiimnte. Die Schwierigkeiten kénnen aber auch hier noch sehr ver-
schiedenartig sein je nach der Festigkeit der Verbindungen im
Beckenbindegewebe. Man kann diese Geschwiilste nur in dihnlicher
Weise, wie subserdse Myome, entwickeln, wenn man ihren Bauchfell-
iiberzng spaltet und nach Erifinung des Beckenbindegewebes die
Geschwulst aus demselben ausschiilt. Gewdhnlich erkennt man sofort
den peritonealen Ueberzug derartiger Geschwiilste an der feinen
Gefissvertheilung auf der ganzen Oberfliche, die sonst vollkommen
fehlt und an der leichten Verschieblichkeit des Ueberzuges an dem
Tumor. Laufen zufillig auf der am leichtesten zungiinglichen Stelle
grissere Venen (was iibrigens selten ist), so muss man sie vor der
Durchtrennung doppelt unterbinden, ebenso muss man eventuell die
Uterusanhiinge, wenn sie hindernd im Wege sind, doppelt unter-
binden und durchschneiden. Dann legt man einen ausgedehnten Schnitt
durch die peritoneale Kapsel und geht nun mit der Hand zwischen
diese und die Geschwulst ein, um die Ausschilung zu machen.
Dieselbe ist wesentlich erleichtert, so lange die Geschwulst un-
versehrt ist, man muss daher miglichst lange versnchen diesen
Zustand zu erhalten. Je tiefer dieselbe in das kleine Becken
hineinragt, um so weniger lisst sich dies {freilich durchfithren
und ist schliesslich unmoglich, da man bel einigermassen grisseren
(Geschwiilsten durch diese selbst verhindert ist in das kleine
Becken einzudringen. Dazu kommt, dass die Winde von manchen
dieser Geschwiilste, Dbesonders =z B. der papilliren, ausseror-
dentlich diinn sind und bei den stets etwas energischen Aus-
schiillungsversuchen leicht zerreissen. Dies ist immer recht unangenehm;
man kann die Ausschilung nur machen, wenn die Geschwulst ge-
spannt ist und kann sich diese Spannung durch kiinstliches An-
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ziehen der Wand nur unvollkommen ersetzen zum Theile mit aus
dem erwiihnten Grund, weil eben die Cystenwand so ausserordentlich
leicht zerreisst. Man kann sie dann noch am besten mit einer guten
Nélaton’schen Zange fassen; doch kann das Herunterkommen unter
den tiefsten Grund einer solchen weit in das kleine Becken herab
entwickelten Geschwulst grosse Schwierigkeiten haben. Gerade hier
sind aunch nicht selten grissere Blutgefiisse, so dass man gezwungen
ist, indem man sich den Grund der Cyste mit einer Hakenzange
anzieht, denselben durch untergefiihrte Ligaturen abzubinden. Man
muss sich wohl versehen, dass hier nicht Reste einer solchen papilldr
entarteten Cyste zuriickbleiben, weil leicht eine Infection des Peritonenm
mit solchen Massen eintritt.

Sehr schwierig kann auch die Ablisung solcher Cysten von der
Uternswand und die Behandlung der hier entstehenden Wunden
werden. Wie bei den anatomischen Auseinandersetzungen gesagt ist,
kiimnen solche Cysten in ihrem Wachsthum an die Uternskante breit
herangehen, ja sie konnen den Uterns ganz aunf sich entfalten, so
dass derselbe wandstindig unter ausserordentlicher Ausbreitung aller
Ligamente der Geschwulst aufsitzen kann. Es kommen sogar Fiille
vor — ich habe selbst einen solchen mit den grissten Schwierig-
keiten operirt — wo von der Uteruswand selbst sehr bedeutende
Muskelziige in die Geschwulstwand iibergehen, respective gleichsam eine
Kapsel fiir dieselbe bilden. Die Geschwulst ist in solchen Fillen
formlich in den Uterus hineingewachsen. In anderen Fillen kann
sie vor oder hinter dem Uterus vorbeigewachsen sein und hierdurch
das Peritoneum von der vorderen oder hinteren Wand ziemlich weit
abgehoben haben. Es kann unter solchen Verhiltnissen nicht nur die Ab-
losung der Geschwulst von der Kante des Uterus recht schwierig
und blutig sein, sondern auch die Versorgung der zuriickbleibenden
Wunde ist oft recht schwer. Die Ablosung erfolgt wegen der festen
Verbindungen und der dicken Kapsel nur bei Anwendung von sehr
grosser Kraft und unter bedeutender Blutung, und man kann ge-
zwungen sein, Stiick fiir Stiick vom Uterus abbinden und schritt-
weise abtragen zu miissen. Da der Tumor breit an den Uterus
herangeht, ist besonders das Erstere nicht leicht, und es kann kommen,
dass der Uterus mit mehr oder weniger stark zerfetzter Oberfliche
auf ein Drittel bis zur Hilfte seines Peritonaliiberznges beraubt
zuriickbleibt, manchmal auch nicht unbedeutend blutend. Man thut
dann am besten, wenn solche mehr oder weniger flichenhaft blutende
Stellen vom Peritoneum entblisst bleiben, wenn man sie mit einer
Catgutnaht breit und fest aufeinanderniiht. Man muss flach unter der
Wundfliche mit der Nadel hingehen und dann fest und kriiftic den
Faden anziehen, dabei entweder einzeln knoten oder fortlaufend



304 Ovariotomie.

nihen. In der Weise kann man auch blutende Flichen am Uterus
vernihen. Wenn es angingig ist — und bei der grossen Elasticitiit
des Peritoneum wird es meist angiingig sein — niiht man etwa los-
aeliste oder freie Lappen des Peritoneum auf den TUterns auf,
um ihn wieder mit Peritoneum zu bekleiden. Schroeder hat in
dieser Art und mit dem besten Erfolg auch sehr ansgedehnte Hihlen-
wunden im kleinen Becken geschlossen. In anderen Fillen — und
wenn es nicht blutet, geniigt dies — haben wir einfach die Wiinde
zusammenfallen lassen. Jedenfalls verkleinern sich diese Hihlen in
Folge der Elasticitit des Peritoneum und des Bindegewebes sehr
schnell; es kann aber kaum ausbleiben, dass sich etwas blutiges
. Sernm in dieselben allmihlich ergiesst und so kommt es
zur Bildung von Exsudaten, welche allerdings oft rasch
resorbirbar sind. Gerade bei solchen Verhiiltnissen kommt
dann auch die primire Drainage in Frage, entweder
nach Durchstossung des hinteren Scheidegewdlbes nach
hierher, oder mit Ableitung des Drainrohres mach dem
unteren Wundwinkel. In den sehr wenigen Fiillen derart.
i welchen wir drainirt haben, haben wir einen Ols-
hausen’schen Troicart (Fig.133) - nach der Scheide durch-
oestossen und ein Gummidrain hierher gelegt. Es diirfte
sich dann empfehlen, nach dem Vorschlag von Martin
den drainirten Raum nach der Bauchhéhle hin durch
Vernihen des Peritoneum abzuschliessen. Kaltenbach
empfiehlt fiir solche Fiille eine Drainage nach aussen, wie
sie beider Myomotomie beschrieben ist. Im Ganzen, glanbe
ich, dass man zun diesem Mittel nur greifen soll, wenn
etwa verdichtiger Cysteninhalt oder Tubeninhalt aus-
ceflossen ist, oder wenn man — was auch gelegent-
lich vorkommt — unvermuthet aunf abgekapselte Eiter-
Fiz. 135.  herde in der Bauchhihie gestossen ist.

In welcher Weise die Toilette des Peritoneum durch entziind-
liche Verdinderungen an diesem selbst — nicht in Folge besonderer
Zustinde der Geschwiilste — erschwert werden kann, respective wie
dabei zu verfahren ist, ist schon oben erwihnt. KEine der
schwierigsten Complicationen kann dadurch entstehen, dass in Folge
ausgedehnter Adhésionen im kleinen Becken hier diffus blutende
Flichen entstehen. Die Schwierigkeit besteht nicht nur darin, sich
die Stelle der Blutung aufzusuchen und freizulegen, sondern auch
die Blutung wirklich zu stillen. Wenn nicht die Verhiltnisse der
Bauchdecken giinstige sind, ist es sehr schwer das kleine Becken
so freizulegen, dass man es einigermassen iibersehen kann, weil der
Diinndarm immer wieder hineinfille. Man muss  versuchen it
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Scehwimmen und mit Tichern allerseits den Darm zurickzodringen:
der Uterns muss dabei nach vorn gehalten oder direct an den
Ligamenten mit Hakenzangen oder mit Hilfe von duorchgefiihrien
Schlingen nach vorn und oben gezogen werden. Es kann eventuell
nithig sein den ganzen Diinndarm herauszunehmen und in gewirmte
Tiicher auf die Bauchdecken zu legen, um Platz zu bekommen.
Blutet es schon wihrend der Operation erheblich, so kann man
vorlinfig das kleine Becken mit Schwimmen oder Tiichern miglichst
test ausstopfen und eine andavernde Compression ausiiben. Nimmt
man spiter dann vorsichtig (um nicht gebildete Thromben® wieder
abzuwischen) die Schwimme wieder heraus, so steht oft die Blutung
auch ganz; jedenfalls wird sie gemissigt, bis man zur villigen Stillung
schreiten kann. Die klare Erkennung, von woher es blutet, kann
nun anch durch das fortwihrende Ueberstrimen des Blutes sehr erschwert
sein. Man driickt am besten Stielschwimme eine Zeit lang auf die
blutenden Flichen, entfernt sie dann schnell und sieht zun, woher es
blutet. Sind es einzelne Stellen, so kann man sie mit langen Klemmen
nach Art der Péan’schen Arterienklemmen oder mit einer Art
Balkenzange fassen und versuchen etwas vorzuziehen, um eventunell
eine Ligatur wmlegen zu kinnen. Dies ist aber in der Tiefe des
kleinen Beckens meistens sehr schwierig, so dass man besser thut
mit einer feinen Nadel die blutende Stelle zu unmstechen und so die
Blutung zu stillen. Man muss sich freilich dabei wohl in Acht nelimen
nicht zu tief zu stechen, um nicht etwa durch Anstechen griosserer
Gefisse die Sache noch zu verschlimmern. Grissere blutende Flichen
kann man kaum auf eine andere Art behandeln, als durch Umstechung
und Zusammenschniirung (am  besten dann mit Catgut). Blutet
es iibrigens nicht erheblich, sondern nur andauernd etwas, so kann
man noch einmal eine Art Compression mit Schwimmen ver-
suchen, bis alle Baunchmihte gelegt sind, Dann entfernt man die
Schwimme, schliesst schnell die Bauchhihle und legt einen festen
Compressionsverband an. Wir sind ziemlich oft in dieser Weise mit
sehr befriedigendem Erfolg verfahren,

Blutet es an anderen Stellen in Folge von Trennung der
Adhésionen stiirker, so kann es noch schwieriger sein die blutenden
Stellen zu finden. Gewdhlich wird man ja allerdings bei dem Act
der Lisung selbst schon auf die Stellen aufmerksam geworden sein,
wo besonders feste Adhésionen sind und hier zuerst nachsehen. Sonst
muss man systematisch, soweit dies iberhaupt miglich ist, die Banech-
hishle absuehen, eventuell den Bauchschmitt zu diesem Zweck nach oben
verlingern. Nur so gelang es mir einmal eine stark blutende Stelle
in der Gegend der rechten Niere und ein anderesmal am Rande
des linken Rippenbogens zu entdecken. Die Versorgung ceschieht

Hofmeior, Gyullkalog. Operationes. LA 1]
=
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nach denselben Grundsitzen, wie oben; nur bei Blutungen an der
ganzen vorderen Bauchwand ist dies nicht durchfithrbar, da man
erstens die Stellen schon sehr schlecht fassen, noch schlechter aber nm-
stechen kann. Man thut hier am besten einfach von aussen eine
Nadel an der blutenden Stelle durch die Bauchdecken zn stossen,
diese zu umfassen, die Naht wieder von innen nach anssen durchzofiihren
und sie anf der finsseren Haunt iiber einer kleinen Heftpflasterrolle
oder einem kleinen Elfenbeinstibechen festzuknoten (Matratzennaht
nach Hegar). Wenn es nithig erscheint, kann man mehrere derartige
Niihte neben einander legen. In dem eben erwihnten Fall einer sehr
heftigen Blutung am linken Rippenbogen war dies die einzige Moglich-
keit, derselben Herr zu werden. In einem anderen Fall profuser
Blutungen aus adhdarenten Stellen der vor-
deren Banchwand musste Schroeder die Art.
epigastrica unterbinden. Dasselbe habe ich
kiirzlich mit bestem Erfole in einer dhnlichen
Verlegenheit wieder gethan. In anderen Fiillen,
in denen solche diffuse Blutungen an gris-
seren Theilen der vorderen Banchwand beider-
seits oder einseitig auftraten, haben wir ansser
der gewdhnlichen Naht, eventuell einzelnen
Matratzennidhten, noch eine Naht in der Art
ancelegt, dass beide Bauchwiinde mit den Innen-
ﬁ; g} flichen derartig aufeinander geniht wurden.
2 = dass durch beide eine starke Seidenschlinge
Fig. 134. durchgefithrt und jederseits iiber einem
Elfenbeinstiibchen geknotet wurde in der Art, wie Fig. 134 dies
im Profil zeigt. Die blutenden Flichen comprimiren sich so gegen-
seitig, und wenn sie auch zunéchst aufeinander heilen, dehnen sich
diese Verwachsungen doch sofort wieder, sobald diese Nihte etwa
am fiinften oder sechsten Tage entfernt sind. Dies Aufeinandernihen
der Bauchdecken geht meist gnt, da gerade bei sehr grossen Ge-
schwiilsten mit starker Ausdehnung der vorderen Bauchwand sich
diese Verwachsungen an derselben leicht finden. Die Spannung dieser
Niihte ist immer eine sehr bedeutende, und man thut daher gut unter
die Elfenbeinstibchen kleine Kissen von Jodoformgaze unterzulegen,
damit dieselben nicht zu tief in die Haut eindriicken.

Eine andere sehr wenig angenehme Complication kann entstehen,
wenn es in dem abgebundenen Stiel unter den angelegten Ligaturen zu
einer Blutungz in das Beckenbindegewebe kommt. Wir haben friiher
wiederholt erlebt, anch nach ganz einfachen Operationen, dass vor dem
endgiltigen Schluss der Bauchwunde die Bildung eines ausgedehnten
Himatom in dem Lig. lat. der betreffenden Seite constatirt wurde. Ja es
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kam einmal zu einer recht gefihrlichen Nachblutung dureh das Platzen
eines solchen Blutergusses. Ob in diesen Fillen sich doch ein Gefiiss
ans dem nnterbundenen Stiick zurickgezogen hatte oder ob vielleicht
durch Zerrung eines angerissen oder beim Durchstechen der Nadel
angestochen wurde, kann ich nicht entscheiden. Fast mochte ich das
letztere glauben; denn in den letzten Jahren kam dies Ereigniss
nicht mehr vor und das diirfte zusammenfallen mit der Anwendung
stumpfer Nadeln zur Umstechung des Stieles, zugleich allerdings
anch mit der isolirten Unterbindung der Gefiisse anf der Schnittfliiche
des Stumpfes. Hat sich ein solcher Bluterguss gebildet, so muss man
miglichst central von ihm das Ligament noch einmal umstechen und
unterbinden. Ihn vorher aufzuschneiden und durch Druck zn ver-
kleinern ist nicht nithig, da das Blut von selbst resorbirt wird.

Sehr unangenehm kinnen sich die Verhidltnisse gestalten, wenn
im Verlauf der Operation die Unvollendbarkeit derselben sich
heransstellt. Bei der heutigen technischen Vervollkommnung der
Operationsverfahren wird dies allerdines jetzt selten der Fall sein;:
immerhin aber bleiben noch einzelne solche Fille iibrig. Man soll es
sich freilich zum Gesetz machen, bei solchen von vornherein unsicher
erscheinenden Verhiltnissen die Operation nicht zu beginnen, bevor
man sich von ihrer Vollendbarkeit iiberzeugt hat. Trotzdem kinnen
sich im weiteren Verlanf die Verhiltnisse schwieriger herausstellen,
als angenommen war. Subseriser Sitz. untrennbare allseitige Ver-
wachsungen, vor Allem die Ausbreitung maligner Geschwiilste anf die
Umgebung kimnen den Operateur zwingen die Operation anfzugeben.
Handelt es sich um einkiimmerige Geschwiilste, so ist die friiher von
Schroeder mehrfach angewendete Methode der Einnidhung der
Cystenwand in die Bauchwunde und Drainage derselben nach der
Scheide anzuwenden. Die Heilung erfolet, wenn freilich auch lang-
sam, doch recht sicher; Recidive aus dem eingenihten Geschwulst-
rest sind aber nicht ausgeschlossen. Anderenfalls befolgt man auch
oewiss am besten den Rath Olshausen’s, die ganzen Geschwulstreste
einfach zu versenken und die Bauchhiéhle zu sehliessen. Wenn auch
etwas zerfetzte Geschwulstinassen zuriickbleiben, so schadet dies
nicht zu viel; eventuell muss man in der oben angefiihrten Weise
drainiren.

Auch die Reconvalescenz verlintt nicht immer so glatt, wie sie
oben dargestellt ist. Bei elenden Personen, besonders wenn die Operation
etwas blutig war, stellt sich nicht selten nach der Operation eine
cewisse Herzschwiiche ein. Die Kranken sehen verfallen aus, werden
recht unruhig, der Puls wird klein, frequent und unregelmiissig. Es
ist recht schwer, diesen Zustand von einer inneren Nachblutung zu

unterscheiden, welche ganz dieselben Symptome macht. Entscheidend
()
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kann nur sein die zunehmende Verschlechterung bei letzterer. Man
muss also in solchen Fillen sehr genan den Puls controliren und
sogleich Analeptika anwenden, subeutan etwas Aether, Moschus oder
Kampher geben. Daneben ldsst man Weinklystiere verabreichen, anch
wohl, wenn keine besondere Brechneigung besteht, etwas Wein mit
Spirit. aether. Hoffmanni trinken. Wird der Zustand nicht bald
besser, sondern verschlimmert er sich dabei, so soll man lieber nicht
zicern die Wunde unter den nithigen Vorsichtsmassregeln wieder zu
Gffnen und nachzusehen. Man braucht ja zuerst nur etwa zwei Nihte
wieder zn entfernen, um zu sehen, ob Blut in der Bauchhiohle ist
oder nicht. In einem Fall, wo ich wegen dieser Erscheinungen etwa
drei Stunden nach der von Schroeder ausgefiihrten Operation in
seiner Abwesenheit bei einer Kranken so verfuhr, habe ich ihr mit
Bestimmtheit das Leben gerettet; eine Kante des Stiels hatte sich
aus der Liratur zuriickgezogen und es war auns einer kleinen Arterie
allmiihlich eine ganz kolossale Blutung aunfgetreten. Ich konnte die
Stelle fassen und wieder unterbinden. In einem anderen Fall, etwa
acht Stunden nach der Operation, wo mir auch eine innere Blatung
oanz sicher schien, fand ich zwar kein freies Blut in der Bauch-
hishle, aber den ganzen Diinmndarm strotzend mit Blut gefiillt. Es
war nach einer ganz einfachen Operation zu einer tidtlich endenden
Blutong in den Darm gekommen, wahrscheinlich nach Kmbolie der
Art. mesenterica.

Eine ganz eigenthiimliche Erfahrong machte Schroeder ein ander-
mal, als er etwa drei Stunden post operationem wegen vermutheter
Nachblutung das Abdomen wieder dffnete; es hatte von dem entziin-
deten Peritoneum eine sehr bedentende blutig-zeridse Transsndation
stattzefunden, die angenscheinlich den zunehmenden Verfall der schon
elenden Kranken verursachte und auch bald den Tod zur Folge
hatte. Einen dhnlich grossen Erguss fanden wir iibrigens einmal, als
Schroeder in Folge der ganz bestimmten Angabe der assistirenden
Wiirterin, dass ein Schwamm zuriickgeblieben sei, einige Stunden
nach einer Myomotomie die Wunde wieder dfinete. Ohne dass irgend
welche objectiven Erscheinungen oder irgend welche Veranlassung dazu
vorhanden gewesen wiren, fand sich ein sehr bedeutender blutig-
seroser Erguss. Der Fall verliet iibrigens gut. Vielleicht finden sich
solche Dinge hiinfiger und erkliren etwas den aunffallenden Durst
selbst nach ganz einfachen Operationen.

Auch bei Personen, die viel Blut bei der Operation verloren
haben, muss man etwas von der iiblichen Hungerdiit abgehen; er-
brechen sie nicht, so giebt man ihmnen gleich grissere Mengen zn
trinken oder hinfiger wiederholte Mastdarmeinliufe. Nicht selten
treten in den ersten Tagen nach der Operation Fiebererscheinungen
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ein, besonders wenn ausgedehnte Adhisionen gelist sind oder wenn
bereits vor der Operation Peritonitis mit Fieber bestand. Im letzteren
Fall pflegt es allerdings mit dem Augenblick der Operation abzufallen,
um bald ganz zu verschwinden. Das Verhalten des Pulses ist auch
fiir diese Operirten iiberaus charakteristisch; bleibt der Puls normal
oder wenig veriindert, so hat auch eine stirkere Temperatursteigerang
nicht viel zn bedeuten; das Umgekehrte hat anch hier eine wesentlich
iiblere prognostische Bedentung. Auch wenn das Erbrechen am zweiten
oder dritten Tage wieder beginnt, zugleich mit einer, wenn auch
ceringen Auftreibung des Leibes, so deutet dies immer aunf eine
beginnende Peritonitis. Ist das Krankheitsbild der allgemeinen Peri-
tonitis ansgesprochen, so ist die Therapie gewdhnlich machtlos, doch
sieht man immer einmal wieder Fille, die man glaubte ganz anfgeben
zn miissen, eine Wendung zum Besseren nehmen. Die Anwendung
von Eis anf den Leib, die Darreichungz von reichlichen Gaben Opinm
in der Form wvon Suppositorien oder Klystieren neben der Dar-
reichung von roborirenden Mitteln, soweit sie vertragen werden, ist
dann das Einzige, was man thun kann. Kinnen die Kranken wegen des
andauernden Erbrechens gar nichts nehmen, so sucht man ihnen
roborirende Mittel per anum beizubringen, indem man diesen Klystieren
zugleich etwas Opinm zusetzt. Gegen das heftige Erbrechen selbst
ceght man unter Anwendung von Morphinm am besten vor, indem
man ear nichts per os geniessen lisst, eventuell nur Eispillen oder
etwas in Eis gekiihlten Sect; bei hochgradigem Meteorismus kann
man den Darm direct punktiren und dadurch oft wesentliche Er-
leichternng schaffen. Die Wiedererifinung der Bauchhihle, nm das
etwa vorhandene Exsudat zu entfernen und die Banchhihle zu reinigen,
hat sich bis jetzt fast vollstindig erfolglos gezeigt.

Kapseln sich die Entziindungen ab oder bricht eine Eiteransamm-
lung nach aussen (beziiglich in Blase oder Mastdarm) durch, so fiillt
das Fieber ab oder hirt plitzlich anf und der Allgemeinzustand hebt
sich wieder, Die Schliessung der Durchbruchstellen ertolet oft recht
schnell nnd aunch grosse Exsudate konnen, bei richtig eingeleiteter
und systematischer Behandlung, ebenso schnell und vollkommen ver-
schwinden, wie frische puerperale. Bauchdeckenabscesse iiberlisst man
am besten sich selbst oder befordert ihre Entleerung durch Erweite-
rung der eventuell vorhandenen Oeffnung. Ist die Secretion geringer
geworden, so kann man die Heilung beschleunigen durch Betupfen
der Abscesswinde mit starken Hillensteinlosungen ete. Die allgemeine
Reconvalescenz wird durch solche Ereignissse natiirlich mehr oder
weniger aufeehalten.

Eine eigenthiimliche Complication in der Reconvalescenz entsteht zu-
weilendurcheine gleichzeitige Entziindung der Ohrspeicheldriise. Nachder



3100 Uvariotomie,

nenesten Zusammenstellung der hekannt gewordenen Fille von Bumm?)
ist das Auftreten allerdings selten (nur 17 Fille sind bekannt), aber pro-
epostischnicht unbedenklich, da mehrere der Kranken starben. andere eine
schwere Reconvalescenz durchmachten. Moericke hat fiinf solcher Fille
ans der Schroederschen Klinik verdiffentlicht: spiter haben wir noch
einmal nach einer Myomotomie dies Kreioniss anftreten sehen. Es wird
dieses elgenthiimliche Zusammentreffen von v, Preuschen damit erklinrt,
dass bel der Herabsetzung des Absonderungsdrnckes in der Parotis
leicht von der Mundhihle ans dureh den Ausfiilraneseang Infections-
triiger einwandern.

Die Prognose der Ovariotomie ist je nach den vor-
liegenden Schwierigkeiten der Fille auch seln wechselnd., Wiilirend
sie bel kriiftizen Personen und  glatten, nicht verwachsenen Ge-
schwiilsten und giinstigen Stielverhiltnissen durchans giinstig ist, ver-
schlechtert sie sich proportional den technischen Schwierigkeiten, Die
Gefahr, welche diese Operirten bedroht. ist in erster Linie natiirlich
immer die der Infeetion, doch darf es bei rvichticer Anwendung der
oben dargelegten antiseptischen Grundsitze heate eigentlich nicht
mehr vorkommen, dass Kranke nach einfachen Ovariotomieen infec-
tiis zugrunde gehen, Mit der Lingeren Zeitdauer der Operation, mit
den grisseren Insulten, welchen alle Unterleibsoreane anszesetzt sind,
mit der Grisse und Ausdehnongz vor Allem der Wunden im Becken-
bindegewebe wachsen aber die Gefalhiren in hohem Grade. Man kann zwar
anch hier sagen: wenn aseptisch operirt ist, so heilen anch diese
Wunden und der Kirper iiberstelit auch einen solchen schweren Kin-
orift’ (gliicklicherweise ist dies anch in der Mehrzahl der Operations-
fille der Fall); aber es steigt theoretisch und praktisch die Schwierig-
keit der aseptischen Operation unter solchen Umstinden, nnd es ge-
hiiren deshalb alle diese sehwierigen Operationen auch zn den erheblich
cefihrlicheren.

Weiter sind es nicht nur die Gefahren der Infection, welche diese
Kranken bedrohen: starke Blutverluste, die langdanernde tiefe Narkose,
der starke Reiz anf das ganze Nervensystem, welchen ein langes und
anhaltendes Manipuliren in der Bauchhihle stets zur Folge hat, ent-
ziindliche Nachkrankheiten, Miterkrankungen anderer Organe, das
alles sind Gefahren, denen ein gewisser Procentsatz dieser Operirten
auch olme directe Infection znm Opfer fillt. Wie gross dieser Procent-
satz ist, ist freilich sehr schwer zu sagen, da es auch bei Sectionen
recht schwierig sein kann den Antheil festzustellen, welchen diese ein-
zelnen Faectoren an dem uneliicklichen Ausgang tragen, besonders
da es selr schwer sein kann mit Sicherheit Infection auszuschliessen.

'} Ueber Parotitis nach Ovariotomie. Minchen. med. Wochenselrift 1887, Nr. 10.
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Die meisten derarticen statistischen Angaben sind anch gar nicht
mit dem Versuch einer derartigen Trennung gemacht worden, so
dass es auch aus diesem Grunde schon unmiglich ist iiber die Be-
theiligung dieser verschiedenen Factoren ein bestimmtes Urtheil zu
gewinnen. Und doch munss man sich dieses Moment klar machen, wm
zu verstehen, dass auch bei der voliendetsten Asepsis ein gewisser
Procentsatz unglicklicher Ausgiinge unvermeidlich ist. Es hiinet
freilich auch hier von der Auswahl der Fille sehr viel ab: wer nur
oiinstiz liegende Fiille operiren will, wird natiirlich ein besseres Ge-
sammtresultat bekommen, als wer auch vor den schwierizen Aunfeaben
sich nicht schent. Auch hingt das Endresultat davon ab, bis zn
welchem Augenblick nach der Operation man die Beobachtung fort-
setzt: ob man Alle, welche den 14. Tag iiberleben, filr gerettet hiilt
oder ob man das Schlussurtheil noch weiter herausschiebt: denn es
ceht an anschliessenden Erkrankungen immer noch in spiterer f’vﬂ;
die Eine oder die Andere der Operirten zugrunde.

Aus allen diesen Griinden sind die veriffentlichten statistizchen
Angaben immer nur mit Vorbehalt der Priifung der Einzelheiten zn
verwerthen, und der hihere oder geringere Procentsatz der Morta-
litiit ist durchauns nicht ohne weiters anf die bessere oder schlechtere
Antisepsis oder mangelhaftes Operiren zuriickzufithren.

Eine umfassendere Statistik der Operationsresultate zu ceben,
ist bei der grossen Ansdehnung, mit welcher jetzt die Ovariotomie
oeiibt wird, unmdglich. . Ich entnelime dem mehrfach eitivten Werke
von Olshansen die Gesammtzahlen einiger der bekanntesten und auf
diesem Gebiete erfahrensten Operatenre und fiige dem die Operations-
resultate Schroeder’s und meine eigenen hinzu. Wenn die letzteren
anch nicht iiber eine sehr grosse Anzahl von Operationen sich er-
strecken, so zeichnete sich das Operationsmaterial durch eine grosse
Mannigfaltigkeit und mancherlei Complicationen aus.

Spencer Wells . . . 1000 Fille mit 768 Genesungen.
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Da ez mir leider nicht mugth WAL, :I.a.u grosge und in vieler Beziechung iiberaus
interessante Merkmal der Schroederschen Operationen genaner durchzuarbeiten,
cine solehe specielle Bearbeitung ibrigens auch den Zweck dieses Buches erheblich
iibersehreiten wiirde, beschriinke ich mich anf die Wiederzabe der Gesammtzahl, Ueber
die ersten 300 Fille hat Schroede r selbst einen korzen Bericht gegeben. ) Usher die

1, Berl. klin. Wochensehrift 18582, Nr. 106.
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Gesichtspunkte, welche sich aus diesem Material fiir die Operation der bhisartizen Ge-
schwiilste ergeben, ist die oben angefihrte sehr sorgfiltize Arbeit von E. Cohn (pag. 284)
verdffentlicht. Von gewissem Interesse diirfte es sein, die Sterblichkeitsziffer der einzelnen
Serien von je 100 Operationen zu verfolgen.
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Ich fiige dem hinzu, dass unter den letzten 350 Operationen
der beiweitem geringste Theil der Todesfille einer Infection zur Last
fillt, der grisste denjenigen Momenten, welche ich oben erwihnte,
die bei sehr schweren Operationen, bei bisartigen Geschwillsten ete.
zum Theil unvermeidlich sind. Ganz besonders fillt die hohe Ziffer
von 11 Todestillen der letzten 58 Operationen einer Anhiufung solcher
unheilvollen Complicationen zur Last. Im fiinften und sechsten Hundert
sind Reihen von 20 bis 40 Genesungsfiillen hintereinander. Von der
358. Operation an habe ich Gelegenheit gehabt diese Ovariotomieen
zu verfolgen und bei der weitans grissten Mehrzahl direct assistirt.
Selber operirt habe ich bisher nur in 54 Fillen mit im Ganzen
9 Todesfillen. Darunter waren 30 einfach entwickelte Geschwiilste,
0 subserds entwickelte, 6 Dermoidgeschwiilste und 9 Fille mit schweren
Complicationen.

Unter den ersten 30 waren achtmal doppelseitige Geschwiilste, einmal ein Psen-
domyxom, zwei Kolossalgeschwiilste, drei maligne Geschwiilste, viele mit zum Theil sehr
ausgedehnten Verwachsungen.

Unter den 9 subserisen Geschwiilsten waren aweimal doppelseitize: zweimal hei
einseitiger Entwickelung ungemein sehwere Fiille, einmal eine maligne Geschwulst.

Bei den sechs Drermoidgeschwiilsten war einmal die Krankheit doppelseitiz, zweimal
die Operation sehr schwer.

Unter den 9 letzten Fillen war einmal eine vereiterte Geschwulst bei einer
Sehwangeren; zweimal in Folge von Sticltorsion heftize allgemeine Peritonitis (einmal
hei einer Schwangeren. einmal bei einer Wichnerin), einmal in Folge desselben Ereignisses
eine ausgedehnte frizsche Blutung, eimmal ein kologsales Euchondrom bei einer Wichnerin,
die anderenmale die allgemeinsten, festen Verwachsungen. Von den ersten 30 starben
4, von den zweiten neun Operirten zwei und von der letzten Gruppe 3.

Jine besondere Erwihnung verdienen die Resultate der Ope-
ration bei gleichzeitiger Schwangerschatt: nach den Angaben
Olshausen’s liegen jetzt Berichte iiber 52 derartige Operationen
vor, von denen nur acht fiir die Operirten tidtlich endeten. Darunter
waren noch verschiedene Operationen aus der vorantiseptischen Zeit
und einige ganz besonders ungiinstige. Unter 36 Operationen von
Schroeder (12), Olshausen (8), Wells (10) und Tait (6), verliet
nur eine tidtlich. Schroeder hat spiter noch viermal, also im Ganzen
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16mal wihrend der Schwangerschaft operirt mit gliicklichem Aus-
cang. Bei seiner letzten derarticen Operation entfernte er beide
Ovarien mit Dermoidgeschwiilsten. Ich selbst hatte zweimal Gelegen-
heit in der Schwangerschaft zu operiren: einmal bei hochgradiger
allgemeiner Peritonitis in Folge von Stieltorsion im fiinften bis sechsten
Monat. Der Tomor begann nekrotisch zu werden, die Gefisse waren
vollkommen obliterirt und die Tube lag als eine blanschwarze, kinder-
armstarke Masse dem Tumor an. Der Verlauf war vortrefflich; die
Schwangerschaft bestand fort. Das zweitemal handelte es sich nm
einen kindskopfgrossen Tnmor, der ganz unerwartet feste Adhiisionen
mit dem Cocum und Beckenperitoneum zeigte. Beim Versuch der
Ablisung platzte der Tnmor, und es ergoss sich der eiterige, scheuss-
lich stinkende Inhalt in den Bauch. Wegen der Unmdaglichkeit, die
Banchhdihle zu reinigen und den Tumor in der Tiefe neben dem
Uterns sicher genug abznbinden, musste ich den Uterus vorwiilzen.
In der dritten Nacht post operationem abortirte die Operirte; es
stellte sich gleich hohes Fieber ein; vom 10. Tage entleerte sich ein
scheusslich stinkendes KExsudat aus dem unteren Winkel der Bauch-
wunde. Am 14. Tage collabirte die Kranke ziemlich schnell und erlag
am 17. Tage einer allgemeinen Peritonitis. Abgesehen von solchen ganz
besonders ungiinstigen Verhiltnissen lassen die mitgetheilten Zahlen
die Prognose der Operation wiihrend der Schwangerschaft so giinstig
erscheinen, dass mit Riicksicht auf die Gefahr wihrend der Geburt
und auf die doch spiiter nothwendig werdende Operation die Vornahme
derselben wiihrend der Schwangerschatt durchaus angezeigt erscheint.

Auf alle Miglichkeiten im weiteren Verlauf nach der Operation
einzugehen, kann hier nicht meine Aufgabe sein; ich verweise in
dieser Beziehung ausdriicklich auf die reiche, in dem Werke Ols-
hausen’s aufgefiihrte Casvistik. Abgesehen von besonderen Zufillen
und bisartigen Erkrankungen kann man sagen, dass mit dem guten
Ablanf der Ovariotomie die Kranken von einem grossen, gefihrlichen
Leiden endgiltiz befreit sind, dass die Operation, je friiher sie ans-
gefiihrt wird, um so giinstigere Chancen giebt, und dass eine einfache
Ovariotomie heute keinen schweren Eingriff mehr vorstellt.

Die Miglichkeit einer spiiteren Entstehung von Banchbriichen
theilt die Ovariotomie mit allen Laparotomieen. Durch eine gute
Bauchnaht und den Gebrauch von gutsitzenden Binden muss man die
Entstehung derselben zu verhiiten oder die daraus hervorgehenden
Beschwerden zu beseitigen suchen.

e Nothwendigkeit, bei einer schon einmal operirten Kranken
die Ovariotomie zum zweitenmale ausfiilhren zu miissen, kann natiir-
lich aunftreten, wenn auch das zweite Ovarinm spéter erkrankt. Im
Ganzen ist dies aber recht selten im Vergleich zur Hiinfigkeit der



314 Ovariotomie.

Ovarialgeschwiilste iiberhaupt. Bei dem friither von Schroeder vor-
geschlagenen Einndhen des nicht entfernbaren Restes von subserisen
Geschwiilsten haben wir Recidive auftreten sehen und auch operirt.
Schroeder selbst hatte darum diese Methode grundsitzlich ver-
lassen. Im Uebrigen bietet eine znm zweitenmal bei derselben Kranken
vorgenommene Ovariotomie keine schlechteren Chancen, wie die erste
Operation. Findet man daher bei Frauen innerhalb der zeschlechis-
reifen Jahrve bei der Ovariotomie das zweite Ovarinm in einem nicht
normalen Zustand, aber ohne dass mit Sicherheit bereits eine Neu-
bildung festzustellen wiire, so empfiehlt es sich, auf die Miglichkeit
einer zweiten Ovariotomie hin, das zweite Ovarium nicht auch zun
entfernen., um die Kranke nicht unheilbar steril zn machen. Sehr
schwierig wird die Entscheidung, wenn Theile des zweiten Ovarium
aber eine ausgesprochene Entartung zeigen. In einem Fall, in welchem
die Erhaltung der Maglichkeit der Empfingniss zur Bedingung gemacht
war und Schroeder in dem zweiten Ovarium eine kleine Dermoid-
cyste fand, entschloss er sich dieselbe anszunschneiden und die Wunde
im Ovarium zn vernihen. Dies Verfahren hat sich spiiter als durchauns
oprechtfertigt erwiesen, indem vier oder fiinf Jahre nach der Operation
diec Fran noch eine normale Schwangerschaft durchgemacht hat.
Schroeder hat in dhnlicher Weise noch viermal die Resectio
ovarii ansgefiilhrt’) bei jungen Frauen mit doppelseitiz erkrankten
Ovarien, zunichst mit gutem Erfolg.

Die nach der einseitigen Ovariotomie wieder -eintretenden
Schwangerschaften verlaufen meist ohne Stérung; ebenso auch die
Geburt, wie ich in einer ziemlichen Anzahl solcher Fille beobachten
konnte. Die Bauchnaroe wird allerdings sehr stark gedehnt und ver-
diinnt, weshalb das andauernde Tragen passender Leibbinden uner-
lisslich sein diirfte.

§ 21. Die Castration.

Unter Castration im Gegensatz zur Ovariotomie versteht man
die Entfernung der — an und fiir sich nicht nothwendig verinderten
— Ovarien zu dem Zweck: durch den Fortfall der Ovulation und Men-
struation directe und indirecte Heileffecte hervorzubringen. Mit dieser
Definition.der Castration schliesse ich mich Martin,*) Schroeder?®)
und Olshausen?) an im Gegensatz zn Hegar,®) welcher als Castra-
tion .die Exstirpation gesunder oder kranker, jedoch nicht zn um-
finglichen Tumoren entarteter Eierstocke™ bezeichnet.

1) Siehe Z. f. G. u. G. Bd. XI, pag. 360.

3 Realencyklopidie d. ges. Heilkunde, II. Aufl. Die Castration d. Frauen.
3) [Teher die Castration bei Neurosen. Z. £ G. u. G., Bd. XIIL

) L. e. Cap. 48.

*) Hegar, Operat. Gynikol,, III. Auf., § 55 fI.
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Die Grinde, aus denen ich die erstere Definition fiir zutreffender oder geeigneter
halte, will ich hier nicht weiter erdrtern: ich schliesse mich aber dem, was Martin,
Sehroeder und Olshansen an den betreffenden Stellen sasen, im Wesentlichen
an. Der principielle Unterschied zwischen heiden Operationen ist anf diese Art klar
und scharf ansgesprochen. Bei der Ovariotomie entfernt man das Ovariom, weil es
krank ist, bei der Castration entfernt man prineipiell beide Ovarien, nm Veriin-
derungen — sei es i Bezug aufl krankhafte Zustiinde des Uterus, oder der Genitalien
iiberhaupt, sei es aufl solche des ganzen Koérpers — hervorzurufen. Es ist hierbei
nicht ausgeschlossen, dass im letzteren Fall die Ovarien anch krank sind, aber der
principielle Zweck der Operation besteht in der Erzielung secundirer Wirkungen der-
selben. Aus diesemn Grunde ist es auch durchaus nothwendiz, beide Ovarien zu ent-
fernen, und es fritt aneh hierin der wesentiiche crundsitzliche Untersehied zur Ovario-
tomie hervor. Bel der Definition Hegar's ist der Willkiir in der Namengebung ein
weiter Spielraum  gelassen, da  allein die  Grissenverhiltnisse der betreffenden Ge-
schwulst als Eintheilungsprineip angenommen werden, ohne dass es irgendwie miglich
wire dieselben niher zu hestimmen. Dass nach der Definition Schroeder’s die Ge-
sundheit der Ovarien wesentlich mit zur Begriffsbestimmung der Castration gehire,
wie Hegar meint!), dem muss ich entschieden widersprechen. Diese Ansicht hat er
niemals aunsgesprochen und sagt ganz  ausdricklich:®) [ Klar ist es, dass es
hierbei ganz gleiehgiltiz ist, ob die Eiersticke gesund oder krank sind.” Olne im Ge-
ringsten die historische Berechtizung einer Namengebung, welche Hegar sehr hetont,
unterschitzen zu wollen, kann dies allein dech kein Grund sein dieselbe festzuhalten,
wenn man eine andere fiic richticer oder besser hilt.  Aunch die Analogie der Namen-
gebung bei den Chirurgen und Thierirzten ist meiner Ansicht nach hier nicht zu-
treffend, denr diese kennen den Begriff der Ovariotomie, Salpingotomie ete. nicht: ent-
weder miigste man alle Operationen am Ovaviom demnach Castration nennen, oder man
muss durch schiirfere Definition versuchen die verschiedenen Operationen zegencinander
abzugrenzen. Dass hierfiir die Grisse der betreffenden Geschwulst allein der geeignetste
Gesichtspunkt wiire, kann ich nicht erkennen.

I¥ie Castration in dem hier definirten Sinne ist durchans eine
Operation der neuesten Zeit; und entsprechend unserer mangelhaften
anatomischen und physiologischen Kenntniss iiber den Zusammenhang
der Thitigkeit der Eiersticke mit gewissen Vorgingen im Organis-.
mus, noch mehr aber iiber den Zusammenhang mit bestimmten patho-
logischen Verinderungen der iibrigen Geschlechtsorgane und des ganzen
Nervensystems, sind die Indicationen fiir diese Operation auch durch-
aus noch nicht streng umschrieben. Ja es ist nicht #zu bezweifeln,
dass von verschiedenen Autoren nach selr verschiedenen Grundsiitzen
operirt wird.

Ohne auf die Geschichte der Operation einzugehen, erwihne ich
nur, dass dieselbe fast gleichzeitig im Jahre 1872 von Hegar,
Lawson Tait und Battey ausgefithrt wurde, wihrend wesentlich
Hegar durch seine Arbeiten zur wissenschaitlichen Begriindung ihrer
Indication beitrug und die wichtigste Bereicherung derselben, die
Castration bei Myomen, schuf.3)

1y Zur Begriffsbestimmung der Castration Centralbl. f. Gyn. 1887.

) L. 1. G. u. G. Bd 13, pag 327.

%) Niheres s. Olshausen 1. e. und Hegar: Die Kastration der Frauen
Volkmann's Vortriige, Gynikol. Nr. 42
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Wenn ich unter dem obigen Vorbehalt die Indicationen be-
zeichnen soll, ans denen heute die Operation ansgefithrt wird, so sind
es kurz folgende:

1. Misshildungen oder erworbene Ervkrankungen des Uterus, bei
denen eine Menstruation oder Conception unmiglich ist, wiihrend durch
die normal vor sich gehende Ovunlation heftige Beschwerden unter-
halten werden.

2. Pathologizche, mit heftizen Blutungen einhergehende Znstinde
des Uterns, welche nachgewiesenermassen mit der Thitigkeit der
Ovarien in Zusammenhang stehen.

3. Oophoritische und perioophoritizche Processe, welche dnrch
die Thitigkeit der Ovarien andauernd unterhalten und verschlimmert
werden.

4. Schwere Neurosen, welche sich, soweit nachweislich, an den
Ovulationsprocess anschliessen oder von ihm abhingen.

Diese Indicationen bedirfen freilich sehr der Exldnternng, wn nicht
missverstanden zn werden, und fast jeder Antor giebt dieselbe etwas
anders, Hegar z. B. hilt vor allen Dingen daran fest, dass unfer
allen Umstinden pathologische Processe an dem Genitalapparate nach-
gewiesen sein miissten, nimmt allerdings als pathologisch vielerlei
Vorgiinge an den Ovarien an, deren pathologische Bedentung noch
durchaus nicht erwiesen ist. Olshausen, Schroeder u. A. legen mehr
Werth anf den klinischen Zusammenhang der Erscheinungen mit der
Thitigkeit der Ovarien, ohne die Beschattenheit dieser selbst oder der
iibrizen Genitalorgane ausschliesslich zu betonen, Wie die obige In-
dicationsstellung zeigt, schliesse ich mich diesen Letzteren wesentlich
an, da meiner Ansicht nach mit dem Nachweis geringer anatomischer
Anomalieen fiir die genauere Indicationsstelling nichts Wesentliches
gewonnen wird.

Was nun die Indicationen im Einzelnen anbetrifit, so ist zn
bemerken:

ad 1. Angeborene Defecte der Genitalien mit functionirenden
Ovarien,beidenen zu gleicher Zeit durch die Function derletzterenschwere
Storungen des Allgemeinbefindens erzengt werden, fithren meist zu Zu-
stiinden (Hidmatometra, Himatokolpos ete.), welche in anderer Art opera-
tiv zn beseitigen sind.') In seltenen Fillen®) wird die Entfernung
der functionirenden Ovarien am meisten geeignet erscheinen, den
Krankheitszustand zun beseitigen. Auch erworben kommen solche Xu-
stiinde selten vor, und mit Recht wird daran festzuhalten sein, dass,
wenn irgend angingig, durch andere Operationen etwaige Atresieen

1y Siehe %5 2. 5 und O
*) Siehe Casuistik bei Olshausen und Hegar.
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zu beseitigen sind. Ob diese Operationen aber immer ungefihrlicher
sind, wie die Castration, hingt jedenfalls sehr von dem einzelnen Fall
ab. Den wenigen in der Litteratur bekannten Fiillen von Castration
bei Functionsuntihigkeit des Uterns und Andaver der Funetion der
Ovarien kann ich einen neuen hinzufiigen. Bei einer Kranken mit
hochgradig dysmenorrhoischen Zustinden, bei der im Wochenbette
durch nekrotische Processe die ganzen inneren Schichten des Uterus
ansgestossen waren, so dass vom Uterns nur ein kleines solides
Eudiment iibrig blieb, entfernte ich beide Ovarien, nachdem jahrelang
in zunehmender Weise diese Beschwerden sie gequilt hatten.

ad 2. Diese Indication triftt hauptsichlich dann zu, wenn der
Uterus durch Myome erkrankt ist, ausnahmsweise auch bei anderen
hyperplastischen Zustinden des Uterus, die durch den Fortfall der
Ovulation eine allmihliche Riickbildung erfahren.

Wenngleich nach den Untersuchungen von Wyder') und von
v. Campe?) ja nicht zweifelhaft ist, dass durch die Myome Verinde-
rungen der Schleimhaut analog denen der chronischen Endometritis
hervorgernfen werden, und dass in erster Linie die Blutungen von
der Beschaffenheit der Schleimhant abhingen, so ist jetzt durch die
prakiische Erfalrung hinreichend erwiesen, dass bei Fortfall der
Thitigkeit der Eiersticke eine grosse Anzahl von Myomen nicht nur
im Wachsthum innehélt, sondern sich oft entschieden zuriickbildet.
Zu gleicher Zeit hiren die Blutungen fast von dem Augenblick der
Operation auf. Manche Erfahrungen sprechen freilich dafiir, dass an
dieser Riickbildung nicht weniger, wie der Fortfall der Ovulation, auch
die Beschrinkung der Blutzufuhr betheiligt ist, wie sie mit der Unter-
bindung der Art. spermatica und der ganzen grossen Gefisse des
Lig. lat. unvermeidlich immer verbunden ist. Dieser Gesichtspunkt ist
besonders von Schroeder betont und wird auch von Hegar hervor-
gehoben. Er hat sogar zu dem Vorschlag gefiihrt, die Entfernung der
Orvarien durch die einfache Unterbindung der Gefisse zu ersetzen.®) Man
wiirde sich jedenfalls wohl nur ganz ausnahmsweise hiermit begniigen
diirfen, da der Erfolg doch wohl noch unsicherer sein wiirde, wie die
Castration selbst. Dass nach dieser in der Mehrzahl der ansgetiihrten
Operationen mit einer mehr weniger ausgesprochenen Schrumpfung
der Geschwulst die Blutungen stehen: diese Thatsache stehi, durch
zahlreiche Erfahrungen bestéitigt, heute fest. Schwierig aber ist es
und wird vorlinfig auch nicht genau zu bestimmen sein, in welchen
Fillen mehr die Castration, in welchen die Myomotomie angezeigt

1) Arch §. Gyn., Bd. 13 u. 2.
% Z. f. G. n. G., Bd. X, pag. 356.
) Antal, Centralbl. f. Gyn. 1882, Nr. 30.
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erscheint. Denn gerade in denjenigen Verhiltnissen, unter welchen
diese letztere die schlechtesten Resultate giebt: bei sehr grossen und
besonders bei im Beckenbindegewebe entwickelten Geschwiilsten lisst
anch — nach den bisher vorliegenden Erfahrungen — die Castration
nicht selten im Stich, wihrend unter giinstigen Verhiltnissen die
Myomotomie, die radicale Beseitigung der ganzen Krankheit, schliess-
lich micht wviel gefihrlicher ist. Ich muss mich zwar der Ansicht
Hegar’s') anschliessen, dass man nicht mehr zu erreichen brauncht,
als Authéren jeder Blutung und Schruompfung des Tumors und dass
diejenige Operation den Vorzng verdient, welche beides unter den
geringsten Gefahren ermdiglicht. Allein so ganz gefahrlos sind die
{‘astrationen auch nicht; die Schrumpfung des Tumor ist durchans
nicht einmal stets sicher und ebenso das Aunfhiren der Blutungen.
Hegar meint zwar, man kionne im Fall des Misslingens ja immer
noch spiter die Myomotomie ausfiithren, allein es ist schon ein iibles
Ding, den Kranken eine solche Operation vorzuschlagen ohne das
bestimmte Versprechen des Erfolges geben zu kénnen:; noch iibler,
wenn man es versprochen hat und soll ihmen nach ansgesprochenem
Misserfolg zum zweitenmal eine noch gefiihrlichere Operation vor-
schlagen. Darum ist auch die Indication fiir die Castration bei Myomen
schwer zu verallgemeinern.

Ausgeschlossen sind durch die iibereinstimmende Erfahrung sehr
orosse, besonders fibrocystiseche Geschwiilste; sehr fraglich ist der
Erfolg bei grossen Cervixfibromen und solchen, die breit im Becken-
bindegewebe sitzen, wihrend gerade hier wegen der hohen Gefahr ein
Ersatz der Myomotomie wiinschenswerth wire. Wirksam ist die
Castration fast ausnahmslos bei allen nicht zu grossen (etwa den
Nabel nicht iiberschreitenden) interstitiellen und submuciosen Myomen,
wihrend bei den subserdsen (die iibrigens zu Blutungen selten Anlass
oeben) die Indication zur Castration selten vorhanden ist. Es wiirde
sich nach dem Gesagten die Castration als die leichtere und ihren
Zweck erfiillende Operation meiner Ansicht nach da empfehlen, wenn
bei nicht zu grossen Geschwiilsten die Blutung ganz in den Vorder-
crund tritt, wihrend iiberall da, wo die Geschwulst als solche — sei
es durch Grisse oder Lage — Beschwerden macht, die Myomotomie
vorzuziehen sein diirfte. Es wird iibrigens auch auf den korperlichen
Zustand der Kranken viel ankommen: handelt es sich um sehr elende,
animische Personen, so ist — wenn irgend Aussicht verheissend —
die unblutigere Castration entschieden vorzuziehen. Dass dieselbe
immer auch ohne weiteres die leichtere wire, kann ich nicht zugeben.
Wie ich in zwei Fillen ausgedehnter perimetritischer Verwachsungen

) L. e. pag. 878.
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aesehen habe, kann sie, anch bei nicht sehr grossen Geschwiilsten,
technisch sehr schwierig sein. Es ist iibrigens zu bemerken, dass die
Ovarien fast immer in diesen Fiilllen erheblich von der Norm ab-
weichen: sie sind oft sehr gross, mit zahlreichen, grossen und kleinen
Cysten durchsetzt. Hegar!) sprach neuerdings die Ansicht aus,
dass diese Degeneration vielleicht mit die Ursache der Myombil-
dungen sei.

Die Anzeige zur Castration bei anderen hyperplastischen Pro-
cessen des Uterus oder der Uterusschleimhaut, wie bei Myomen, ist
noch schwieriger bestimmt zu fassen, umsoweniger, als mit aus-
danernd angewendeten anderen therapeutischen Eingriften meist aunch
bedeutende Besserung geschaffen wird, besonders aber, weil die Ab-
hiingigkeit derselben von krankhaften Zustinden der Ovarien oder
von der Owulation oft schwer zu erweisen ist. Wenn wir aber anch
obne diesen directen Nachweis uns fiir berechtigt halten gefihrliche,
durch Myome bedingte Blutungen durch die Entfernung der Ovarien
indirect zn beseitigen, so haben wir entschieden dieselbe Berechtigung
bei anderweitigen solchen uterinen Blutungen, wenn wir dieselben
gicher und davernd nur anf diese Art beseitigen kiénnen, anch wenn
die Ovarien nicht direct erkrankt sind.

Brennecke?) hat anf die Abhingigkeit solcher Blutungen von
Vorgingen in den Ovarien aufmerksam gemacht. Bei den nahen Be-
ziehungen der Zustinde des Ovarium zu uterinen Blutungen, beziig-
lich zn den Zustinden der Uterusschleimhant erscheint von vorne
herein theoretisch diese Dentung wohl zulissiz und in manchen Fiillen

die einfachste zu sein.

Sehr iiberzeugend erschien mir folgende Beobachtung: Kine 59jihrige, bis zum
ad. Jalr menstruivte Fran kam wegen heftiger, seit 6 Monaten wieder aufgetretener
Blutungen zu mir. Uterns fanstgross, retroflectict, hart; neben il ein harter, fanstzrosser
Ovarialtumor mit sehr kurzem Stiel; der Verdacht auf maligne Neubildung der Uterus-
schleimhaut bestitizte sich nicht hei mikroskopischer Untersuchung. Bei der Entfernung
der Ovarialgeschwulst, einize Tage nach der Untersuchung, zeigte sich dieselbe in Folge
von Torsion doreh eine Blutung geplatzt und in der Bauchhihle eine sehr bedeutende
Menge frischen Blutes. Patientin erholte sich nach der Operation nicht, sondern starb noch
am selben Tag unter den Erscheinungen der Aniimie. Bei der Section zeigte der Uterus
nur die Verinderungen der chronischen Metritis. Der Gedanke scheint mir nicht von
der Hand zu weisen, dass lediglich durch den Erkrankungsvorgang im Ovarinm die
ganz bedeutenden Blutungen in so spiten Jahren wieder hervorgerufen wurden.

Ich glaube, dass man in solchen Fillen hartniickiger und gefihr-
licher uteriner Blutungen, in denen alle sonstigen therapeutischen Mass-
nahmen ziemlich erfolglos geblieben sind, eher berechtigt ist die

1) Centralbl. f. Gyn. 1887, Nr. 44.
) Zur Aetiologie der Endometrit. fungzosa, Arch. f. Gyn., Bd. XX, u. Berl. Klin.

Wochenschr. 1883, pag. 691. Siehe auch Czempin, Ueber die Bezichung der [“terus-
schleimhaut zn den Erkrankungen der Adnexa, Z. f. G. n. G., Bd. XIII.
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Jastration, als die totale Uterusexstirpation zu machen, da sonst die
Ovulation und mit ihr oft noch allerlei andere Beschwerden andauern.
ad 3. Auch diese Indication ist recht schwierig genau zu um-
schreiben, da zuniichst iiber den Begriff der Oophoritis und die soge-
nannte kleineystische Degeneration die Ansichten durchauns nicht ge-
klidrt sind,!) andererseits sich hiunfiz zugleich ausgedehntere entziind-
liche Erscheinungen, besonders an den Tuben und aunf dem Becken-
bauchfell finden. Es ist hier hidufiz unmdiglich zu sagen, ob die
Salpingotomie oder die Castration das Wichtigste ist, und man spricht
in der That oft besser von ,the removal of the uterine appendages”,
als von der Castration allein. Aber auch dann ist es recht schwer.
die Indication, wann zur Operation zu schreiten ist, genaun zn be-
stimmen, Ks izt streng daran festzuhalten, dass die Operation nur
dann vorzuschlagen ist, wenn im Zusammenhang mit der Thitigkeit
der Ovarien eine ansgesprochene Verschlimmerung des ganzen Zu-
standes eintritt und man nebenbei, sei es durch die Untersuchung
direct, sei es durch den klinischen Verlauf, die Ueberzengung ge-
wonnen hat, dass die Frauen doch steril sind. Freilich sind wir anch
hier wieder in der iiblen Lage, Heilung nicht mit Bestimmtheit, son-
dern nur mit mehr oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit wver-
sprechen zu konnen. Es scheint, als wenn gerade bei infectitisen
Processen mit der Entfernung der Tuben und des Ovarium nicht der
aganze Krankheitsherd entfernt sei, sondern sich an den Operations-
stiimpfen von neunem wieder entziindliche Processe festsetzten. Diese
kinnen ihrerseits durch Einwirkung auf die durchschrittenen Nerven
wieder Reize auf den Uterus ausiiben und so zu periodischen, ja zu
starken Blutungen Veranlassung geben mit denselben oder stirkeren
dysmenorrhoischen Beschwerden, als ver der Operation. Misserfolge
derart sind in der Litteratur hinreichend bekannt (ich selbst sah zwei
derart), und wir sind solchen Kranken gegeniiber doch in einer sehr
iiblen Lage, wenn sie sich nach einer gefihrlichen Operation ganz
ebenso schlecht befinden, wie vorher. Auf den Vorschlag der nach-
triglichen Totalexstirpation des Uterus, welche Leopold?) in einem
solchen Fall ausfiihrte, diirften doch wohl nicht Viele eingehen. Anderer-
seits ist nicht zn verkennen, dass gerade bei dieser Indication iiber-
raschende und #insserst erfreuliche Heilerfolge erzielt sind.

Ieh wiirde die Indication etwa so fassen, dass bei chromisch
entziindlichen Zustiinden der Ovarien (soweit sie mit unseren jetzigen
diagnostischen Mitteln als solche erkennbar sind) und ihrer Umgebung
(Tube) diese zu entfernen sind, wenn alle anderen therapeutischen

') Siehe die pag. 268 citirte Arbeit aus der Gusserow'schen Klinik.

2y Areh. f. Gyn.. Bd. 31.
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Mittel ohne Ertolg angewandt warden und der Zustand dieser Kranken
ein hichst elender und mit jeder neuen Menstruation sich verschlech-
ternder ist.

ad 4. Die umstrittenste und schwierigst zu definivende Indi-
cation wird in schweren Nerven- und (zeisteskrankheiten gefunden,
wenn dieselben mit den Sexualfunctionen in nachweislichem Znsammen-
hang stehen. Selbstverstindlich ist der Nachweis dieses Zusammen-
hangs oft recht schwer zu erbringen, und es kann aueh durchaus nicht
als eine Erhohung in der Sicherheit der Indicationsstellung betrachtet
werden, wenn irgend welche anatomischen Anomalieen an den Geni-
talien nachzuweisen sind, deren Zusammenhang mit dem Leiden natiir-
lich noch viel problematischer ist. Es wird immer einer langen nnd
von zustindiger édrztlicher Seite durchgefiibrten Beobachtung be-
diirfen, um die feste Ueberzengung von dem Zusammenhang dieser
Zustiinde mit der Function der Ovarien zu gewinnen, und aunch dann
werden Misserfolge der Operation nicht ausbleiben. Aueh wenn Ano-
malieen an den Eiersticken selbst in diesen Fillen nacheewiesen
werden kinnen, so ist dadnrch weder eine griossere Sicherheit in dem
Urtheil iiber den Zusammenhang mit dem Leiden gewonnen, noch
gine griossere Sicherheit in Bezung auf die Prognose des Erfolees.
Immerhin sind jetzt eine geniigende Anzahl von derartigen Fiillen
bekannt (Hegar, Schroeder, Schramm, Olshausen, Tauffer,
Fehling, Fritsch etc), in denen durch die Operation die erfreu-
lichsten Heilungsresultate erzielt sind. Mit* Riicksicht auf die Erfolg-
losigkeit jeder anderen Therapie und auf den unendlich bejammerns-
werthen Zustand dieser Kranken ist der Versuch einer Heilung anf
diesem Wege wohl zu rechtfertigen.

Dass die ausgesprochenen Formen der Hysterie nicht zu diesen
Erkrankungen gehiren, welche die Castration angezeigt erscheinen
lassen, dariiber herrscht wohl hente Einstimmigkeit. Sehr schwierig
aber wird es immer sein, sicher zun benrtheilen, wie weit vorhandene
nervisse Symptome als rein hysterische anfzufassen sind, besonders
wenn wirklich Erkrankungen im Sexualsystem nachzuweisen sind.
Auch der von Hegar als ,Lendenmarksymptome” gekennzeichnete
nerviise Symptomencomplex ist durchaus nicht immer auf etwa vor-
handene Anomalieen desselben zn beziehen und findet . sich zuweilen
ohne jede Anomalie. Dass man sich bei nachweislichen Erkrankungs-
zustinden leichter zur Operation entschliessen wird, ist gewiss; ein
Experiment in gewissem Sinne wird eine solche Operation immer
bleiben: ein Experiment, welches nur in der Unheilbarkeit dieser
Kranken auf anderem Wege seine Berechtigung findet.

So wiinschenswerth eine schiirfere Fassung der Indieation zur Operation unter

solehen Verhdltnissen wiive, so wenig ist meiner Ansicht nach dafiiv gewonnen, wenn
Hofmeier, (iysikelop. Operailonen. A 21
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man nach irgend einer Anomalie in dem Sexualsystem firmlich sueht. Wozu dies filrt,
zeigt unter Anderem eine Inaugnraldissertation von Gustav Willers aus Elsfleth:
»Ueher die Berechtigung der Castration der Franen zur Heilung von Newrosen und
Pgyehosen bei intactem Sexualsystem.” Freiburg 1887, Lediglich Heiterkeit kann es erregen,
wenn man sieht, wie Herr Willers in den betreffenden Krankenberichten hernmsucht, um
entzegen dem Urtheil der betreffenden Autoren Anomalieen in dem Sexualsystem zu finden,
deren Vorhandensein , filschlich” von den betreffenden Autoren, unter Anderen auel von
Sehroeder, unterschitzt wurde. Wen will Herr Willers iiberzengen? Zundchst werden
die deutschen Gynikologen wohl noch glanben, dass Schroeder den Gesammtzustand
seiner Kranken besser zu beurtheilen verstanden hat, als Herr Willers nach den viel-
leiclit nicht sehr genanen Krankenberichten. Tnd was wird — unter Anderem — an
den Berichten ausgesetzt?! ,Im Fall 3 bestand, wie der kurze Bericht lautet, ecine
Retroflexion, und es ist nicht einmal () gesagt, ob ein Ersehlaffungszustand oder ein
Adhiisionsvorgang #zu Grunde lag, so dass kein Urtheil miglich erscheint”
In einem anderen Fall von Schroeder sind vorhandene Verinderungen filsehlich
als unbedentend hingestellt™!! Herr Willers hat leider sich nicht dariiber aus-
elassen, ob seiner Ansicht nach mehr eine Erschlaffungsretroflexion oder Adhfisions-
retroflexion zu sehweren Neurosen fiihrt? Anderen Auntoren und deren Berichten wird
iibrigens in derselben Weise Gewalt angethan; dass dies die Sache nicht firdern kann,
seheint mir unzweifelhaft. Was praktiseh bei den scheinbar strengeren Anforderungen
Hegar's in Bezug auf die Indicationsstellung vesultirt. geht am besten daraus hervor,
dass Hegar 132mal, Schroeder bei einem doeh gewiss nicht geringeren Material nur
24mal in ungefihr derselben Zeit die Indication zur Operation fand. Noch weniger
aber wird der wahren Erkenntniss gedient, wenn z. B. in einem YVortrag von Waleher:
Ueber den gegenwiirtigen Stand der Castrationsfrage (Medie. Correspondenzblatt des
Wiirttemberg. drztlich. Landesvereines 18387, Nr. 26, der Stand der Dinge =o dargestellt
wird, dass  man in Berlin” hei Gelegenheit der Naturforscherversammlung empfohlen
habe, .in dieser Richtung an der Lebenden mu experimentiven!! eine schwache Ent-
schuldigung fiir einen solchen Standpunkt sei, dass von 10 Kranken 3 geheilt seien!”
Die Ansicht sei allgemein verbreifet, dass die " Castrationssucht ,eine schwindelhafte
Hihe” erreicht habe und darviiher eine  Entristungsstimme” des drztlichen Publicums
sich erhebe. Kz ist sehwer, bei solchen Euntstellungen (die Zuverlissigheit des Referates
vorauszesetzt) an den goten Willen noch zu glauben, und erinnert das Ganze etwas
an die grisslichen Geschichten, mit denen vor 1866 die Siiddeutsehen vor den barbarisehen
Preussen in Schreek versetzt wurden. Auf einen nachhaltigeren, als einen Augenblicks-
erfolg, hat Herr Waleher schwerlich selbst gerechnet.

Die Vorbereitungen zur Operation sind dieselben, wie bei
jeder anderen Laparotomie.

Die Aunsfithrung selbst ist je nach den krankhaften Zustinden,
wegen deren operirt wird, ausserordentlich verschieden; sie kann,
wie Olshausen mit Recht bemerkt, eine aunsserordentlich leichte, aber
auch ausserordentlich schwierige sein. Die von Hegar geforderte
Vorbedingung fiir die Operation: dass man die Ovarien vor derselben
mit Sicherheit gefiihlt haben miisse, um ihre Lageverhiltnisse etc.
vor der Operation mit Sicherheit zun kennen, ist, wenn ihre
Erfilllung auch wiinschenswerth ist, doch nicht immer -erfillbar.
Bei complicirten Verhiltnissen, besonders bei Complication mit zahl-
reichen Myomen, wird man sich leicht irren und muss von vorn-
herein auf Ueberraschungen gefasst sein; auch ist es wegen der
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Lageverhiiltnisse der Ovarien zuweilen thatsichlich unmiglich, sie zu
tithlen. Auch giebt der Umstand, dass man sie mit Sicherheit gefiihlt
hat, durchaus noch nicht immer ein richtiges Bild von den eventuell
vorhandenen technischen Schwierigkeiten, nnd man wird sich schwerlich
in Fillen, in welchen man die Castration fiir angezeigt hilt, von
derselben abhalten lassen diirfen dadurch, dass man sich erst bei der
Operation das Ovarium aofsuchen muss.

Bei Ausfilhrung des Banchschnittes muss man besonders bei Er-
dffnung des Peritonenm vorsichtig sein, wenn keine Geschwulst, sondern
unmittelbar die Didrme darunter liegen und leicht verletzt werden
kinnen. In einfachen Fillen begniigt man sich mit einem Sehnitt in
der Linea alba, durch den man drei bis vier Finger durchfiihren
kann. Wiihrend die Didrme duarch einen eingefithrten Schwamm zuriick-
eehalten werden, geht man ein, sucht sich den Uterus auf und, von
hier aus den Anhingen folgend, das Ovarium. Man fasst es zwischen
zwei Fingern und zieht es miglichst bis in die Wundlinie vor. Da
man durch die Hand den Raum stark beschrinkt, fasst man besser
die Anhinge am Ovarium oder iber das Ovarinm fort mit einer
Muzeux’schen Zange. Der von Hegar fiir diesen Zweck angegebenen
Ovarienzange vermag ich keine besonderen Vortheile zuzuerkennen,
da das Ovarium selbst unniithigerweise dabei gequetscht wird. Liisst
sich das Ovarium bis in die Bauchwunde vorziehen, so fithrt man
eine Déchampssche Nadel mit Doppelfaden durch das Mesovarium
und bindet dasselbe nach beiden Seiten ab. Ich wiirde es fiir das
Richtigste halten, die Tuben unter allen Umstinden mitzunehmen,
da sie einen Zweck nicht mehr haben und es meist schwieriger ist
sie ganz zuriickzulassen, als mitzuentfernen. Im Falle sie auch nur
in etwas an der Erkrankung sich zu betheiligen scheinen, ist ihre
Mitentfernung natiirlich geboten. Wie bei allen diesen Operationen,
haben wir anch hier nach Abtragung des Ovarium die Gefiisse des
Stieles besonders gefasst und isolirt unterbunden. Nur bei einem
langen und nachgiebigen ,Stiel” desOvarium wiirde ich es iiberhaupt
fiir zuldssig halten, sich mit einer solchen einfachen Unterbindung
nach zwei Seiten zu begniigen, da die Gewebe beim Vorziehen des
Ovarium stark gezerrt werden und sich dementsprechend leicht auns
den angelegten Schlingen wieder zuriickziehen, besonders da man oft,
um sicher alles functionsfihige Gewebe zu entfernen, recht knapp
itber der Unterbindung abtragen muss. Ist aber nun gar das Vor-
ziehen erschwert. derStiel kurz, unnachgiebig und schwer zuginglich,
oder i1st das Mesovarinum, wie dies bei Myomen vorkommt, aunf dem
Tumor entfaltet, so ist ganz besondere Vorsicht bei dem Abbinden
erforderiich, einerseits damit man nichts von dem Ovarinm zuriick-
Kisst, andererseits, dass man sicher genug unterbindet. Man scheue

EIE:-
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die Miihe, einige schwierige Nihte mehr anzolegen, ja nicht; die Miihe,
welche man durch das Herausschliipfen eines solchen Stieles mnach-
triglich sonst haben kann, wird mehr wie anferewogen. Da das Ovarinm
oft recht lang ansgezogen ist und das Ovarialgewebe sich weit in das
Lig. ovarii hinein erstrecken kann, kann es sehr schwierig sein zu
vermeiden, dass hier nicht doch etwas daven stehen bleibt. Hegar
schlug frither vor in solchen Fillen den etwa zuriickbleibenden Rest
mit dem Paquelin zu zerstiren; seit aber Mueller nachgewiesen hat,
dass ein solches der Erndhrung beraubtes Stiick des Ovarium atrophirt
und entartet, hat er hierauf verzichtet. Man mache es sich durchweg
zom Grundsatz moglichst weit nach dem Uterns hin zn unterbinden.
Man wird wohl niemals finden, dass man iiberfliissiz viel abtragen
miisste.

Hat man die Abtragung aunf der einen Seite vollendet, so lisst
man den Stiel mit den Unterbindungstiden zuriickgleiten, macht dann
die Abtragung auf der anderen Seite und schneidet erst vor dem
Schlnss der Bauchhihle, wenn man sich sicher iiberzeugt hat, dass
es nicht durchblutet, die Fiden kurz ab.

Reinigung, Schluss der Bauchhihle und Nachbehandlung sind
wie bei den sonstigen Laparotomieen.

Von den hier dargestellten einfachen Verhiltnissen kommen nun
manche Abweichungen vor, die die Operation in hohem Grade er-
schweren.

Bei Myomen kann die Lage der Ovarien eine sehr versteckte und
schwer zungiingliche sein, so dass es nithig werden kann den Banch-
schnitt so zu verlingern, dass man die ganze Geschwulst heraus-
wilzen kann. Dies kann sehr stérend wirken, da es recht schwer sein
kann, sie wieder zuriick zu bringen. Indess ist es manchmal bei
strafften Bauchdecken und sonst ungiinstigen Verhiiltnissen die einzige
Maglichkeit, den Ovarien anzukommen. Gerade hier kann aunch die
Entfaltung des Mesovarium durch den hereinentwickelten Tumor der
Abbindung grosse Schwierigkeiten in den Weg legen und bei der oft
ansserordentlichen Entwickelung der Venen zun heftigen Blutungen
fithren. Man muss sich gelegentlich bei so ungiinstigen Verhiltnissen
schnell entschliessen, eine constringirende Gummischnur nm die Basis
der Geschwulst zu legen und dann lieber die Myomotomie aus-
zufithren.

Die grissten Schwierigkeiten aber entstehen bei entziindlichen
Verwachsungen der Ovarien mit der Umgebung: Tube, Lig. lat., Uterns,
Beckenperitoneum ete. Diese Verwachsungen kinnen flichenhafte und
membraniise sein, zeichnen sich aber, ebenso wie bei Hydrosalpinx
und Pyosalpinx durch eine ganz ausserordentliche Festigkeit aus. Der
von Hegar ausgesprochene Grundsatz, dass man solche Verwach-
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sungen nur unter Controle des Auges lisen soll, ist zwar sicher
richtig, aber praktisch hiufig ganz undurchfiihrbar. Da es sich nicht
selten um sterile Frauen mit sehr straffen Bauchdecken, zugleich bei
Verwachsungen in der Tiefe des kleinen Beckens handelt, so ist eine
Freilegung des Operationsfeldes fiir das Auge oft ganz unmiglich,
Man muss nothwendigerweise die Adhisionen oft im Dunkeln lisen
und man kann dies meist auch unbeschadet thun. Es ist selbstver-
stindlich, dass man keine rohe Gewalt anwenden darf, und man
bekommt sehr hald ein Gefiihl dafiir, ob solche Adhiisionen sich leicht
oder schwer lisen, ich mdichte fast sagen, ob es sich um gefissreiche
oder nicht gefiissreiche Adhiisionen handelt. Besonders dicke und
feste Stringe muss man natiirlich stets versuchen, unter Controle der
Angen abzubinden und dann zu durchschneiden. Oft handelt es sich
um diinne, ganz ausserordentlich feste, strangartige Adhisionen,
welche man am besten mit der Scheere unter Leitung des Fingers
durchtrennt. Die Schwierigkeiten steigen, wenn sich nun solche ans-
gedehnten, chronisch perimetritischen Zustinde zugleich bei complicirten
Myomen finden.

Drei derartige Operationen, die ich auszufiibren hatte, bei denen jedenfalls die
Perimetritis von chronischen Entzindungen der Tube abhing, gehdrten mit zu den
technizel sehwierigsten und langdauerndsten Operationen, welehe vorkommen kinnen,
Alle drei endeten tidtlich, die eine vielleicht durch Infection von der einen Tube aus,
die anderen beiden, wie ich glaube, durch dinssere Infection. Die Myomotomie wiire
in den beiden ersten Fillen, wie die Section spiiter ergab, so gut wie unaunsfilhrbar
gewesen, in dem dritten jedenfalls duvsserst schwierig.

Sind nachweislich die Tuben an dem ganzen Erkrankungsprocess
betheiligt, so wiirde ich stets, um Infection von hier aus zu ver-
meiden, die Durchtrennung der Tube mit dem Paquelin’schen Platin-
brenner ausfiihren. Hegar empfiehlt fiir Fille, in welchen das
Gewebe besonders starr und unnachgiebig ist und sich ein Stiel
schlecht bilden ldsst, die Anwendung elastischer Ligaturen, die mit-
versenkt werden: gewiss ein beherzigenswerther Rathschlag.

Sind iibrigens die Schwierigkeiten bei der Operation sehr grosse,
so muss man vor Allem versuchen sich Platz zu schatfen durch Ver-
lingerung des Schnittes, durch Einkerbung der Musculi recti, even-
tuell selbst durch Auspacken der Dirme in gewirmte Tiicher anf die
Bauchdecken.

Eine sorgfiltige Toilette des Peritoneum 1st stets nothwendig:
sonst aber unterscheidet sich der Schluss der Bauchwunde, die Nach-
behandlung, Verband etc. in Nichts von den bei der Ovariotomie oben
dargelegten Grundsitzen. Hinfig sind auch nach den Beobachtungen
Hegar's fieberhafte Zustinde bei der Reconvalescenz, meist wohl im
Anschluss an grissere oder geringere Exsudationen um die Schniir
stiicke. Ddieselben scheinen sich anch verhiltnissmissig leicht zu bilden,
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wenn bei der Operation entziindliche Processe nicht in ansgedehnter
Weise vorhanden waren. Ich hob oben schon hervor, dass von diesen
Exsudatresten an den Schniirstiicken Reizzustinde ausgehen kénnen,
welehe den ganzen Erfolg der Operation vereiteln.

Die Prognose der Castration ist im Ganzen eine giinstige,
sehr wechselnd natiirlich nach den einzelnen Krankheitszustinden.
wegen deren sie unternommen wurde; doch ist sie im Allgemeinen
noch ernst genug, um nicht leichten Herzens eine solehe Operation
zi unternehmen. Hegar, der von deuntschen Operateuren die griissten
Erfahrungen hat, hatte unter 132 Operationsfillen 16 oder 12-1 Pro-
cent Todesfille;: Lawson Tait (ohne jede Specialangabe) von
245 Operationen 17 oder 7 Procent Todesfiille; P. Mueller theilt
21 Fille mit 1 Todesfall, Tauffer 17 ohne einen solchen mit.
Olshausen?) sah unter 21 Operationen 4 ungliickliche Ausgiinge.
Martin (Frauenkrankheiten) 12 Operationen mit 2 "Todesfillen,
Fritsch?) 11 Operationen mit 2 Todesfillen.

Was speciell die Resultate der Operation bei Myomen an-
langt, so ergab eine Zusammenstelluing von Wiedow?®) unter
149 Operationen 15 oder 10 Procent Todesfille. Nach den grisseren
Zusammenstellungen Anderer schwankt der Mortalititsprocentsatz?)
zwischen 10 und 20 Procent.

Niemand kann hiernach leugnen, dass die Castration immer
noch eine Operation ist, die nur nach strengster Indication ansgefiihrt
werden darf. Dazu kommt, was ich oben schon andentete, dass die Heil-
erfolge durchaus nicht immer sicher sind und wir aus diesem Grunde von
einer pricisen Fassung der Indicationen noch weit entfernt sind.
Denn wie keine andere Operation, so findet die Castration ihre
alleinige Berechtigung in der bleibenden Einwirkung auf den Orga-
nismus. Bei der Besprechung der Indicationen aber habe ich schon
angedeutet, inwieweit diese bleibenden Erfolge gerade bei einzelnen
derselben zweifelhaft erscheinen, und wie dieselben hiernach einzu-
schrinken sind. Ein nédheres Eingehen auf diese Punkte halte ich
hier nicht fiir am Platz und verweise auf die speciellen Ansfiihrungen
von Hegar nund Olshausen.?)

Schroeder hat im Ganzen 24mal die Castration ausgefiihrt;
bei einzelnen dieser Operationen kinnte man noch zweifelhaft sein,
ob sie nicht mit mehr Recht zu den Salpingotomieen zu rechnen
wiiren, indess ist die Eintheilung mit Beriicksichtigung des End-

') L. e. pag. 464.

2y Menzel, Beitriige z. Castration der Frauen. A. f. Gyn., Bd. 26.
%) Arch. f Gyn., Bd. XXV,

) Siehe Olshansen 1. e

) Siehe aueh die betreffende Litterator
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zweckes gewiihlt. Unter den 24 Operationen ist ein Todesfall, und zwar
bei einer Castration wegen grossen Cervixmyoms; viermal wurde im
Ganzen wegen der Myome operirt, elfmal wegen nerviser Zustinde:')
einmal wegen einer Bildungsanomalie (Uterns unicorn. rudiment); acht-
mal wegen Perimetritis mit dysmenorrhoischen Beschwerden. Von
den vier Operationen bei Myomen endete also eine todtlich; bei einer
anderen mit sehr grosser Geschwulst wurde zuniichst ein Stillstand,
spiter ein Weiterwachsen der Geschwulst festgestellt, in den beiden
iibricen Fillen horten die Blutungen auf. Unter den letzten acht
Operirten sind mehrere mir Bekannte, bei denen ein vortreffliches
Resultat erreicht worden ist. Ueber das weitere Befinden der Anderen
ist mir nichts bekannt.

Ieh selbst habe im Ganzen 15mal die Castration ausgefiihrt;
nach der obigen Eintheilung sechsmal bei Myomen, einmal wegen
hochgradiger Dysmenorrhoe bei puerperaler Zerstirung des Uterns-
gewebes, sechsmal wegen chronisch entziindlicher Erscheinungen fast
immer mit den hochgradigsten dysmenorrhoischen Beschwerden:
zweimal wegen schwerer nerviser Storungen, welche im Anschluss
an die Periode wesentliche Verschlimmerung zeigten. Unter den fiinf-
zehn Operationen waren drei Todesfille bei Myomen, doch muss ich
bemerken, dass alle drei Operationen durch ausgedehmteste perimetri-
tische Verwachsungen, zwei noch durch sehr bedentende Entziindungs-
processe der Tube complicirt waren. In dem einen Fall gaben iiber-
haupt die hiervon herriihrenden, jahrelang allen Lebensgenuss raubenden
Beschwerden die Indication zur Operation. Da das eine Ovarium
zugleich in eine mehr wie kindskopferosse Geschwulst verwandelt
war, so wurde hier eine Salpingotomie, eine Ovarictomie und eine
Castration vollzogen:; der Zweck der Operation war die letztere. Ein
niheres Eingehen auf die iibrigen Fille muss ich mir hier versagen:
wie ich schon anfiihrte, waren in zwei von den wegen perimetri-
tischer Erscheinungen operirten Fiillen in einem halben bis einem Jahre
nach der Operation wieder sehr heftige dysmenorrhoische Beschwerden,
wie auch Blutungen aufgetreten. In den drei einfachen Operationsfiillen
belr Myomen hirten die Blutungen auf; die Reconvalescenz der einen
Operirten war durch Thrombose der linken Schenkelvene mit kleinen
Lungenembolien gestirt, verlief aber schliesslich gut.

Die Reconvalescenz dieser Kranken ist nun aber nicht bloss
durch die Infections- und Entziindungszustiinde der genannten Art
bedroht: die grossen Circulationsstirungen, welche besonders bei
Myomen nach der Operation eintreten, machen sich auch noch in anderer
Weise geltend. Ich sehe davon ab, dass, wie auch hiinfig nach Ovario-

4 Of Sehroeder L e
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tomieen, einige Tage nach der Operation blutige Ausscheidungen aus
dem Uterns mehr oder weniger heftig auftreten. Dieselben pflegen
bald wieder anfzuhiven und sind die nothwendigen Folgen der
Stanungshyperimie. Aber es bilden =ich in den grossen Venen unter
demselben Einfluss Thromben, die forteeschwemmt werden kimnen und
diréet hierdureh zmnm todthichen Aunsgang fiihren. Oder es setzt sich
die Thrombose, wie ich es bei einer meiner Operirten sah, auf die
arossen Schenkelvenen fort und fiihrt hier zn starken Oedemen und lang
andanernden Cirenlationsstiruneen. Martin und Olshausen verloren
hierdurch Kranke, und Dbei der einen von mir Operirten haben ganz
entzchieden auch embolische Processe in die Lunge, aber mit dem
Ansgang in Heilung, stattgefunden.

Die spiitere Zeit der Reconvalescenz pflegt durch die mannig-
faltizen, oft in hohem Grade auftretenden nervisen Erscheinungen
sestinrt zn sein, wie sie sonst mit den klimakterischen Jahren ver-
bunden sind, und, wie die Casuistik zeigt, stellen sich oft erst nach
langer Zeit und allmihlich die eewiinschten Folgen der Operation
ein. In anderen Fillen allerdings, besonders von schweren nervisen
Erkrankungen (epileptischen, hysteroepileptischen Anfillen, Nym-
phomanie ete.) traten, wie einzelne Fille von Schroeder, Olshausen,
Schramm, Fritsch u. A. zeigen, fast mit dem Augenblick der Operation
die tiefgreifenden Foigen derselben hervor. Selir bemerkenswerth in
dieser Bezielung ist auch ein von mir operirter Fall von jahrelang
hestehenden Fiebererscheinungen, die mit dem Tage der Operation
verschwanden, und ein dlnlicher von Lioehlein in der Geburtshiltlichen
Gesellschaft in Berlin mitgetheilter Fall.') Die menstruellen Blutungen
hiiven in den meisten Fiillen gleich nach der Operation auf, in anderen
kehren sie noch einigemale wieder, regelmiissig oder unregelmissig,
so dass erst lange Zeit nach der Operation villize Amenorrhoe ein-
tritt. Wie schon erwilnt, daunern aber auch zuweilen die Blotungen
in verstirktem Masse an.

§ 22, Entfernung der Ovarien wegen Lageverdinderungen.

Grundsitzlich und auch in der Ausfithrung von der Ovariotomie
und Castration wesentlich versehieden ist die operative Entfernung
der Ovarien, wenn sie in Folge von Lageverinderungen schwere
Erscheinungen machen. Meist handelt es sich dabei um die Dislocation
des Ovarium in einen Leistenbruchsack, wie dies angeboren zuweilen
mit weiteren Anomalien der inneren Genitalien oder erworben vor-
kommt. Die angeborenen Hernien sind meist doppelseitig und enthalten
ausser dem Ovarium die Tube, Erworben kommen auch noch einige

1} Siche Loehlein: Ueber subacute Oophoritis. Z. £ G. u. G. Bd. XII, pag. 205.



Entfernung der Ovarien wegen Lageverinderungen. 329

seltene Lageverinderungen vor durch den Canal. cruralis ete.') Durch
die allen #usseren Schiidlichkeiten ausgesetzte Lage kinnen leicht
heftize Reizzustinde des Ovarinm anftreten, welche eine operative
Entfernung als den geeignetsten Eingriff erscheinen lassen.

Aehnliche Zustinde kionnen anch auftreten — wenn auch gewiss
selten — wenn das Ovarium in das Cavam Dounglasii herabgesunken
und durch entziindliche Verwachsungen festgehalten wird., Anch hier
ist es allen miglichen Schiidlichkeiten leicht ausgesetzt und kann bei
erhihter Empfindlichkeit dann woll die Quelle andavernder und
heftiger Schmerzen werden, so dass bel der Unmiglichkeit der
Reposition die operative Entfernung als der geeignetste Eingriff
erscheinen muss. Besonders bei der Menstruation pflegt bei heiden
Zustinden eine lebhafte Verschlimmerung der Symptome einzutreten.
Anch wirkliche Geschwulstbildungen sind in solchen Ovarialliernien
beobachtet worden,

Uebereinstimmend lautet das Urtheil dahin, dass bei angeborenen
derartigen Zustiinden eine Reposition nicht aunsfithrbar ist, weil die
Verbindung des Ovarinm mit dem umgebenden Gewebe eine zu feste
und nicht dehnbare sel. Bel erworbenen Zustinden kann, édhnlich
wie auch sonst bei Leistenbriichen, selbst unter Erweiterung der
Bruchpforte die Zuriickbringung versucht werden; gelingt dieselbe
aber nicht oder erscheint sie wegen des pathologischen Zustandes des
Owvarinm nicht wohl ausfiihrbar, so mnss dasselbe nach Unterbindung
seines Stiels abgetragen werden. Bestimmte Vorschriften lassen sich
bei der Seltenheit und Ungleichartigkeit der Fille nichi wohl auf-
stellen. Die Behandlung des Stiels und der Wunde erfolgt nach den
sonst giltigen chirurgischen Vorschriften.

Sind bei einem Descensus des Ovarium in das Cavum Douglasii
alle sonstigen Mittel vergeblich gewesen, die Beschwerden hingegen
hochgradig, so ist in einer Anzahl von Fillen?) die KExstirpation des
Ovarium nach Eriffnung des Douglas’schen Raumes vom  hinteren
Scheidengewilbe aus ausgefiihrt worden, Man muss das Ovarium ver-
suchen frei zu machen, vorzuziehen und seinen Stiel abznbinden. Man
wird vielleicht am besten verfahren, wenn man bei hinreichend asep-
tischer Operation die Wunde einfach offen lisst oder mit Jodoformgaze
ausfiillt. Nach den bei der Exstirpation des Uterus gemachten Kr-
fahrungen miisste dies wohl geniigen.

1) Siehe Olshausen 1. c., pag. 18.
) Siehe Olshausen L. ¢., pag. 445.
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Operationen bei Erkrankungen der den Uterus
begrenzenden Gewebe und Organe.

Nicht selten sind wir zun operativen Eingriffen gendthigt beil
Erkrankungen, welche zwar nicht unmittelbar die Geschlechtsorgane
selber betreffen, aber doch oft von Erkrankungen derselben ausgehend
oder in innigem Zusammenhang mit solchen, in ihrer néichsten Nachbar-
schaft sich abspielen. Nur ans diesem Grund kommen sie oft dem Gyni-
kologen znr Beobachtung. Es gehdren hierher Geschwulstbildungen im
Bereiche des Beckens, die theils auf entziindlichen Processen des
Bauchfells oder Bindegewebes bernhen, theils in Folge von grossen
Blutergiissen sich hier bilden. Es gehiren ferner hierher wahre Neu-
bildungen, die meist vom Beckenbindegewebe oder dem Lig. rotundum
ihren Aunsgang nehmen oder aus den Resten des Parovarium entstehen:
in seltenen Fillen ferner geben Echinokokken im Beckenbindegewebe
dem Gynikologen Anlass zur Operation. Weiter gehdren hierher, nicht
nur ihrer Entstehung nach, sondern besonders auch der dabei zur
Geltung kommenden operativen Gesichtspunkte wegen die verschie-
denen Formen der Extrauterinschwangerschaft. Wegen der hiufigen
Abhiingigkeit von Erkrankungen der inneren Genitalien, zum Theil
anch wegen der nicht selten vorhandenen differentiellen diagnostischen
Schwierigkeiten und wegen ihres Auftretens im Gefolge von gyniko-
logischen Operationen gehiren auch einige Allgemeinerkrankungen des
Peritoneum hierher.

& 23. Operationen be1 Exsudaten und Himatomen.

Da die operative Behandlung der Exsudate — sowohl der peri-
uterinen, wie der paranterinen — und der Himatome — glewchfalls der
perinterinen, wie der paraunterinen — sehr viel Aehnlichkeit hat, so
sollen die bei beiden Leiden in Betracht kommenden Gesichtspunkte
gemeinsam besprochen werden. Beide Arten der Geschwulstbildung
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entstehen durch die Ausscheidung von Fliissigkeiten in vorgebildete
oder vorbezeichnete Raume oder durch die nachtrigliche Eindickung
dieser Fliissigkeiten.

Man hat je nach der urspriinglich erkrankten Stelle zu unter-
scheiden zwischen intraperitonealen — auf der Fliche des Peritonenm
sich bildenden — und extraperitonealen, im Beckenbindegewebe ent-
stehenden Krgiissen. Doch ist von vorneherein zu bemerken, dass beson-
ders bei den Exsudaten es hiiufiz recht schwierig, ja unmiglich sein
kann, die urspriingliche Ausgangsstelle zu bestimmen, schon aus dem ein-
fachen Grunde, weil im weiteren Verlaufe dieser Erkrankungen die
Grenzen der Gewebe von der Entziindung nicht respectirt werden;
bei weitem mehr ist dies bei den Blutergiissen der Fall. Fiir die
Operation macht dies freilich im Ganzen wenig aus; die Indicationen
sowohl, wie die Ausfiilhrung der Operation richten sich unter beiden
Verhiiltnissen nach denselben Grundsiitzen. Im Allgemeinen ist fiir die
Diagnose daran festzuhalten, dass alle intraperitonealen Ergiisse
sich mit Vorliebe im Douglas’schen Raum, alle extraperitonealen
seitwiirts vom Uterus bilden, iiberhaupt aber iiberall dort entstehen
kimnen, wo Beckenbindegewebe ist.

Die Frage nun, wann wir bei entziindlichen Ergiissen operativ
einzugreifen haben, nm durch Entleerung des Eiters den Heilungs-
process abzukiirzen oder die Gefahr des Durchbroehs nach Blase
oder Darm zu begrenzen, ist oft recht schwer zu beantworten. Theo-
retisch ist es zwar unzweifelhaft richtig, sobald man sich von dem
Vorhandensein einer griisseren Eiteransammlung iiberzeugt hiilt, diese
durch die Eriffuung zu entleeren; aber praktisch ist es oft sehr schwer,
davon eine sichere Ueberzengung zu gewinnen. Bei grossen Eiteransamm-
lungen freilich, z. B. nach puerperaler Infection, bei denen man eine
grozse und deuntlich fluctuirende Geschwulst fiihlt, ist die Frage
ziemlich leicht zu entscheiden; aber die Eiterherde liegen oft ansser-
ordentlich versteckt in schwartigen Exsudationen verborgen, so dass
es iiberans schwierig ist, sowohl von ihrem Vorhandensein, wie von
ihrer Stelle eine sichere Anschauung zu gewinnen. Es gehirt hier
fast immer eine lingere Beobachtung und der sichere Ausschluss
anderer Fieberherde dazu, um ein einigermassen sicheres Urtheil zu
bekommen, vor allen Dingen auch, um dariiber in’s Klare zn kommen,
ob man nicht die Resorption oder die natiirliche Eindickung abwarten
soll. Auch dies zu entscheiden ist gerade oft recht schwierig, da diese
Fieberznstinde ohne wesentliche Verinderungen viele Wochen andanern
kimnen, und schliesslich der Zustand der Kranken eine Beendigung
des ganzen Processes doch sehr wilnschenswerth erscheinen lassen
kann. Besonders in solchen FKiillen, in denen es in bereits linger
bestehenden, zum Theil zuriickgebildeten harten Exsudationen wieder
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von neuem zu Eiterungen kommt, kann das Urtheil hieriiber lange
schwanken. Zun erwigen bleibt dabei immer die etwaige Schwere des
eventuellen operativen Eingriffes. Liegt der Abscess aungenscheinlich
den Bauchdecken oder der Scheide sehr nahe, so wird man natiirlich
mm Ganzen sich leichter zur Operation entschliessen, als bei hoch
nnd schwer zuginglichen Eiterherden. Die Indication zor Operation
lisst sich also etwa dahin zusammen fassen: es muss operirt werden.
wenn sicher Kiteransammlungen in der Niahe der Oberfliiche
diagnosticirt sind, und wenn bei versteckteren Eiterherden
andanernd consumirendes Fieber besteht und der Gesammt-
zustand des Kirpers eine Beendigung des Processes dringend
wiingschenswerth erscheinen lisst.

Die Ausfiithrung der Operation hesteht darin, dass man zunichst
dem Eiter einen Ausweg schafft und denselben dann so lange offen
erhiilt, bis die Abscesshiohle ansgeheilt ist. Je nach den Verhiiltnissen
des Falles gestaltet sich die Operation sehr verschieden. Liegen die
Eiterherde, wie die grossen para- und perimetritischen abgesackten
Abscesse der Bauchhaut nahe, so muss man von hier direct auf sie
eindringen. Nicht ganz selten bilden sich bei solehen grisseren ah-
cesackten intraperitonealen Ergiissen in Folge von Zersetzung des
Inhaltes bei der Ndhe des Darmes Finlnissgase, welche auch durch
die Percussion nachweisbar sind und beim Einschneiden unter zischen-
dem Gerdiusch entweichen.’) Diese intraperitonealen Exsudate kinnen
ganz beliebig im Bauchranm sich bilden, wiihrend die griosseren extra-
peritonealen mit Vorliebe oberhalb des Poupart’schen Bandes oder
durch das Foramen ischiadicum unterhalb der Mm. Glutaei zum Durch-
bruch kommen.

Sind die Abscesse noch nicht durchgebrochen, so macht man
einen breiten KEinschnitt durch die Bauchdecken und dringt nun
stumpf anf den Abscess vor, bis man in ihn gelangt. Bei tiefsitzenden,
extraperitonealen Abscessen kann man gelegentlich in der Weise ver-
fahren, worauf Hegar?) auch aufmerksam macht, dass man nach Durch-
trennung der Bauchdecken das Peritonewm stumpf zuriickpriparirt
und unter demselben fort aunf den Abscess vordringt. Schroeder er-
reichte auf diese Art unter den dnsseren Bauchdecken vordringend einen
Abscess in der Gegend der rechten Niere ohne das Peritoneum
dabei zu verletzen. Ist die Abscesshihle gedffnet, so wird sie ent-
leert, mit einer desinficivenden Lisung aunsgespiilt und nach aussen
drainirt, am Desten wohl, indem man sie mt Jodoformgaze
ansstopft, welehe man zur Incisionsiffnung herausleitet. Reicht

1) Duncan, Edinb. med. Journ.,, May 1882 u. Buch: Charitéannalen 4, 1870
7y L. ¢. pag. 615.
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der Abscess sehr tief in das kleine Becken herein, so kamn es
wiinschenswerth erscheinen eine Gegendffnung  nach der Scheide
hin anzulegen und das von dem &dusseren Schnitt eingelegte
Drainrohr hier herauszuleiten. Mit der zunehmenden Sehrumpfung
der Abscesshihle ersetzt man es allmihlich durch ein kleineres und
unterbricht dann zuerst die Drainage nach den Bauchdecken, wm
diese Wunde sicher znr Heilung zun bringen. Erst im weiteren Ver-
laut entfernt man dann auch das Dramrohr von der Scheide ans.

Handelt es sich um bereits lingere Zeit durchegebrochene nnd
nicht ausgeheilte Abscesse, so muss man die bestehenden Fistelgiinge
erweitern, ihnen nachgelien und sie von neuem drainiren, eventuell
Gegenidffnungen nach der Scheide zn machen. Wir haben mehrfach
die besten Erfolge von dem Einbringen von Jodoform in solche alten
‘Exsndate gesehen, sei es, dass man es in Form von Stdbchen oder
in Emulsion durch Einspritzungen hereinbringt.

Liegen die Abscesse in der Nihe der Scheide, so ist natiirlich
von hier auns der Versuch der Erifinung nnd Drainage zu machen.
Am hilufigsten sammelt sich der Eiter im Cavum Douglasii oder in
der hinteren Hilfte des Beckens, selten vor dem Uterns an.

Sechroeder dffnete u. A. einen fast Kindskopfgrossen, abscheulich stinkenden
fiter enthaltenden Abscess, der vollkommen vor dem Uterns, fast iiberall von der Blase
verdeekt lag, entstanden im Anschluss an eine bald nach der Entbindung vorgenommene
Cohabitation. leh selbst offnete einen puerperalen, zwischen Urethra und Seheiden-
gehleimhant liezenden, etwa eigrossen Eiterherd.

Das Princip der Operation muss hier gleichfalls sein: breite
Spaltung der Scheidenschleimhaut, am besten unter Controle des
Auges, und dann stumpfes Vordringen mit dem Finger oder einer
Kornzange auf den vermutheten Abesess, Liegt derselbe im Douglas-
schen Ranm oder iiberhaupt sehr nahe der Scheide, so ist das Vor-
oehen ziemlich einfach: liegt er aber mehr seitwiirts oder weiter ent-
fernt, so wird das weitere Vorgehen sehr unangenchm und wegen der
orossen Gefisse und des Ureter anch recht gefihrlich, Das stumpte
Vordringen in schwartigen Kxsudationen ist recht schwierig, wiithrend
man scharfe Instrumente aus den angefiilhrten Griinden nur mit
der grissten Vorsicht anwenden darf. Besonders schwierig wird es,
weil man die Stelle des Eiterherdes oft nicht genau kennt.

Vorherige Punction mit einem feineren Troicart kann woll hieriiber
anfklirven. bringt indess den grossen Nachtheil, dass nach Entleerung
des Abcesses ein Vordringen in denselben sehr viel schwieriger ist,
da man den feinen Canal in dem Gewebe nach dem Zuriickziehen der

‘aniile nicht wiederfindet. Schlimmstenfalls bleibt  allerdings nichts
Anderes zu thun iibrig. Man kann sich iibrigens das Vordringen etwas
erleichtern, indem man eine Scheere oder ein anderes halbstumptes
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Instrument an den Finger fest andriickt. Ist man in die Abscesshille
gelangt, so fiilhrt man an dem Finger entlang eine Kornzange ein,
erweitert dadurch den gemachten Canal und fiihrt nun zwischen den
anseinandergespreizten Armen derselben ein mit einem kleinen Quer-
balken versehenes Gummidrain ein. Durch dasselbe werden Ausspii-
lungen oder eventuelle Einspritzungen von Jodoformemulsionen oder
leicht dtzenden Fliissigkeiten vorgenommen. Das Drainrohr bleibt,
wenn miglich, so lange liegen, bis es durch die eizene Zusammen-
ziehung der Wiinde der Abscesshihle herausgetrieben wird.

Sehr schwierig kann die operative Behandlung von alten Ab-
scessen sein, welche nach der Blase oder nach dem Mastdarm hin durch-
ocebrochen sind. Es machen freilich diese Zustinde an sich zuwellen
nicht viel Beschwerden, anf die Dauer aber ist natiirlich ein solcher
ununterbrochener Eiterverlust durchans nicht gleichgiltiz. Anderemale
sieht man aber auch nach dem Durchbruch in die Blase die heftigsten
Symptome. Jeder operativen Behandlung entzogen betrachte ich von
vornherein die Mastdarmscheidenfisteln, welche in Folge des Durch-
broches solcher Exsudate nach Scheide und Mastdarm entstanden sind.
Der gewundene Verlanf dieser Communicationen, vor Allem aber ihre
Lage in dem starren und harten, schwartigen Gewebe ldsst jeden
Versuch einer operativen Beseitigung absolut aussichtslos erscheinen.
Drei- oder viermal habe ich solche Kranke gesehen, von denen die eine
nach vieljihrigem Bestehen dieser Fistel an zahlreichen Abscess- und
Fistelbildungen im kleinen Becken zngrunde ging., Anders verhilt
es =ich bei einfachem Durchbruch nach Mastdarm oder Blase. Wir
sehen zwar oft genug, dass mit dem Durchbruch nach dem Innern dieser
Hohlorgane der Process im Wesentlichen beendet ist. Die Eiterung
hirt anf und der Abscess heilt. Leider aber ist dies nicht die Regel.
Kann man die Durchbruchstelle yom Mastdarm aus nicht erreichen —
und dies ist nicht selten der Fall, — so kann auch von ortlichen
Fingriffien nicht die Rede sein. Man kann dann noch daran denken,
dhmlich wie gelegentlich bei Abscessen, welche nach den Bauchdecken
durchgebrochen sind, von der Scheide aus eine Gegeniffnune zu
machen, zu drainiren und hierdurch die Verbindung mit dem Mast-
darm zunichst zur Verheilung zu bringen. Doch diirfte dies immer
sehr schwierig sein. Auch beim Durchbruch in die Blase wird dies
schwer moglich sein, da eben die Blase selbst meistens zwischen dem
Abscess und der Scheide liegt. Schroeder!) verfuhr in zwei Fiillen
s0, dass er die Blase dorch die Sectio alta erdfinete, von hier auns
durch drtliche Behandlung den Abseess zur Heilung brachte und dann
die hohe Blasenbauchfistel wieder schloss.

HSieheSehroe der, Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, 8. Aufl., pagz. 462.
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Anatomisch in ganz &dhnlicher Weise wie die peri- und para-
uterinen Exsudate verhalten sich die peri- und parauterinen Blut-
ergiisse: erstere in abgeschlossenen Riumen fast stets hinter dem
Uterus innerhallb des Peritoneum (Haematocele posterior); letztere
in der Umgebung des ganzen Genitalapparates gelegentlich beoachtet,
iiberall, wo Bindegewebe existirt, Haematoma vulvae, vaginae, para-
uterinum ete., Differentiell diagnostisch unterscheiden sich die Bluot-
ergiisse von den Exsudaten wesentlich durch die Anamnese und durch
den Mangel des Fiebers bei ihrer Entstehung und bei dem weiteren
Verlauf. Doch kann auch bei dem ersteren Fieber bestehen, da besonders
bei der Himatocele fast immer entziindliche Processe aut dem
Peritonenm vorhanden sind und bei der etwaigen Zersetzung des er-
epssenen Blutes sofort Fieber auftritt. In diesem letzteren Falle ist
in der That die differentielle Diagnose schwierig.

Ueber die Indicationen zu operativem Eingreifen in diesen
Fiillen herrscht auch durchaus keine Uebereinstimmung. Jedenfalls
aber ist allgemein anerkannt, dass man bei frischeren Processen
sich wohl vor Operationen hiiten soll, da erstens sekr oft die Ergiisse
spontan resorbirt werden kinnen, zweitens bei der Entfernung und
Ausrdinmung der Blutgerinnsel die urspriinglich gerissenen Gefiisse
leicht wieder anfangen zu bluten und dann die Blutung recht schwer
zn stillen sein kann. Man ist also eigentlich nur dann gendthigt
operativ vorzugehen, wenn die Resorption sich ganz ungewihnlich
lange unter Andauer lebhafter Beschwerden hinzieht, oder wenn das
Blut anfingt sich zu zersetzen. KEs tritt dann sehr heftiges Fieber
auf, welches den Gedanken an eine entziindliche Entstehung der
canzen Erkrankung nahe legt. Die Erofftnung dieser in der Nihe der
Scheide oder anch an der Vulva vorkommenden Blutgeschwiilste
geschieht ebenfalls durch breite Spaltung der Scheidenschleimhaut
mit directer Incision in die Geschwulst. Man erweitert den Schnitt
hinreichend, um die oft grosse Hihle etwas auszuridumen; man kann
anch versuchen, durch Ausspiilungen mit antiseptischen Lisungen die
hochliegenden Gerinnsel auszuspiilen. Doch braucht man sich dabei
nicht lange anfzuhalten, da sie sich nach einmal vorgenommener
Spaltung der Kapsel meist bald von selbst entleeren, die vollkommene
gewaltsame Entleerung doch nicht recht gelingt und wegen der etwa
wieder angeregten Blutung nicht ganz unbedenklich ist. Man drainirt
dann am Desten wieder mit Jodoformgaze. Es ist erstaunlich,
wie schnell sich solche Hihklen nach der Entleerung verkleinern
und ganz verschwinden, Gusserow, Arch. f Gyn. Bd. 29, hat in
nenerer Zeit diese eine Zeitlang verlassene Therapie derartiger Ge-
schwiilste, insbesondere der Haematocele posterior, wieder besonders
empfohlen.
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Wie weit man genithigt ist bei den Blatergiissen im Lie. lat.,
die gelegentlich recht gross werden, aber recht schwer mit Bestimmt-
heit genan zu diagnosticiren sind, einzugreifen, ist noch eine ganz
offene Frage. Eine strenge Indication dazun diicfte wohl nur in ganz
seltenen Fillen vorhanden sein, besonders da man eventuell genithigt
sein wiirde vorher die Laparotomie zu machen. Denn in anderer
Weise ist diesen Geschwiilsten schwer anznkommen. Martin!) hat
achtmal in dieser Weise operirt, indem er die Hohle im Lig. lat. nach
ausgefiihrter Laparotomie ausrinmte, dann nach der Scheide hin
drainirte und die Sackwandungen iiber dem Drainvohr wieder zu-
sammennihte. Zwei von diesen Operirten gingen zugrunde.

El

S 24 Operationen bei Neubildungen im Beckenbindegewebe,
am Lig. rotund. und bei Echinokokken.

Die hiinfigsten Neunbildungen im Beckenbindegewebe gehen von
dem zwischen den Blittern des Lig. lat. liegenden Parovarium aus,
vielleicht anch von Theilen des Wolft’schen Korpers, von dem nach
Waldeyer?) Reste zwischen Parovarinm und Uterns persistiren
Diese Neubildungen bestehen aus mehr weniger grossen Cysten. von
denen zwar eine jede fiir sich eine abgeschlossene Geschwulst bilden
kann, deren sich aber mehrere nebeneinander finden kimnen.

Fine zweite Gruppe derartiger Geschwiilste geht direct von dem
Bindegewebe aus, ans welchem sich gelegentlich sehr grosse, weiche,
fibrise Geschwiilste bilden. Es ist sehr wohl miglich, dass einige der-
selben auch urspriinglich vom Uterns oder von den musculiren Elementen
seiner Anhiinge ihren Ursprung genommen haben:; der Nachweis ist
aber oft nicht mehr zo bringen, und zum Theil sind sie jedenfalls,
wie der Ort ihrver Entwickelung zeigt, unabhiingig hiervon entstanden.
Ieh rechne hierher auch im weiteren Sinne die Geschwiilste, welche
vom Lig. rotund. ihren Ausgang nehmen, gelegentlich allerdings anch
nicht innerhalb, sondern ansserhalb des kleinen Beckens — entsprechend
dem Verlaut des Lig. rotund. durch den Leistencanal sich bilden
Kiimnen.

Wenn auch nicht zn den Neubildungen im engeren Sinne ge-
hirig, so sind weiter wegen der Gleichheit der in Betracht kommenden
operativen Grundsiitze noch die Echinokokken innerhallh des kleinen
Beckens hier anzuschliessen, welche im Ganzen iiberhaupt selten,
dann wohl meist in Folge diagnostischen Irrthums zur Operation
Kommen.

Was zunichst die cystisen Geschwiilste anbetrift, so ist ihr
klinisches und anatomisches Verhalten iiberans dhnlich dem der

1 Das extraperitoneale perinterine Himatom. Z. f. G. n. G., Bd. VIIL
Yy Eierstock und Ei, pag. 142
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Ovarialeeschwiilste, wie ja aunch meist die Ovarien den Tomoren innie
anliegen. Sie unterscheiden sich von diesen wesentlich dadureh, dass
sie einkammerig sind, eine seln ditnme. helle, eiweissfreie und sanz
klare Fliissigkeit enthalten und ginzlich von dem melr weniger ans-
gedelmten Peritoneum iiberzogen sind. Da  dasselbe oft leicht ver-
sehieblich und fein vascularisivt die Cysten iiberzieht, so erkennt man
hieran meist anf den ersten Blick nach Spaltung der Bauchdecken,
um was es sich handelt. Gerade dieser Umstand, dass die Cysten ein-
kammerig sind, liess es friiher als besonders geeignet erscheinen sie
durch Ponetion und  eventuell Jodeinspritzong zur Verddung zu
bringen. Hente diirfte eine einfache Lapavotomie, wie sie es bei diesen
Gescliwillsten  fast Immer ist, kanm gefihvlicher und jedenfalls
sicherer sein. Differentiell diagnostisch ist der Umstand, dass es sich um
orosse einkammerige und leicht fluctnirende, hilufiz etwas schlaffe Ge-
sechwiilste handelt, sehr verwerthbar. Nicht selten selingt es dabei das
Ovarinm neben der Geschwulst zu fithlen; oft ist es freilich hoeh
hinter derselben fortgezogen, so dass man es nicht erreichen kann.

[Mie Indication zur Operation schliesst sich iin Wesentlichen
der der Ovarientnmoren an, wenngleich sie bei weitem nicht so dringend
ist: hat man sich iiberzeugt, dass ein wirklich wachsender derartiger
Tumor vorhanden ist, so ist es am besten ihn bald zu entfernen.

Zur Operation dieser Geschwiilste ist zn bemerken, dass die-
selben nicht selten, entsprechend ihrer primiren Entwickelung unter
dem Peritonenm, sich tief in das Bindegewebe des kleinen Beckens
herein erstrecken kinmen und sich so in der Technik der Operation
an die snbserts entwickelten Ovarialgeschwiillste anschliessen, Der
Grundsatz der Operation launtet: Spaltung des Peritoneum und Aus-
schiilung ans dem Beckenbindegewebe, Oft genug aber sind diese
'ysten auch frei in die Bauchhihle hinein entwickelt, so dass es
geniigt ihre Basis in der Art wie den Stiel der Ovarialgeschwulst
abzubinden, oder das Peritoneum hier zun umschneiden und die Ge-
schwulstbasis auszuschilen. Man kann oft das ganze, gesunde Ovarinm
auf diese Art zaricklassen, oft aber empfiehlt es sich aus technisehen
Griinden dasselbe mitzuentfernen.

Die Fibrome des Beckenbindegewebes kinnen sich anatomisch
sehr verschieden verhalten: sie konnen sich iiberall bilden, wo Becken-
bindegewebe ist, und iiberall hier, dem Verlaul desselben folgend,
~sich verbreiten. So wachsen sie gelegentlich zu allen Oetfnungen des
kleinen Beckens herans.

In einem von Schroeder untersnehten Falle, in welehem vorher von Spencer
Wells die Explorativineision gemacht war, woeherte das weiche Fibrom, das ganze
Becken fiilllend, fast sehon anz dem Scheidencinganz hervor: in einem anderen Falle
ans der Ineisura isehiadiea major. In einem von mir selbet operirten Fall sass das

Hofmeier, Gynikalog. Operstlonen, 22
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Fibrom zwischen Urethra und Seheide und tiusehte so einen grossen Prolaps der vor-
deren Scheidenwand vor; bei der Ausschilung erwies es sich als tief in das Beeken-
bindegewebe seitwiirts sich herein erstreckend.

Diege Geschwiilste sind anch darum durchaus nicht so abgegrenzt
gegen das Beckenbindegewebe, wie uterine Fibrome, und es ist die
Ausschiilung oft recht schwieriz, blutiz und gefihrlich. Bei drei der-
artigen von Schroeder nach Ausfilhrung der Laparotomie operirten
Fillen erfolgte zweimal der tiodtliche Ausgang. ')

Weitere von Saenger?) gesammelte und gesichtete Fiille zeigten
ebentalls recht complicirte und ungiinstige Operationsverhiltnisse.

Daz  Operationsprincip muss aonch hier lauten: Spaltung wvon
Peritonenm oder Scheide und Ausschilung der Geschwulst aus dem
Bindegewebe, Fiir die Behandlung der zuriickbleibenden Hohlenwuanden
gelten die oben anseinandergesetzten Grundsitze: Verndhung, einfache
Versenkung oder Drainage.

In dieselbe Gruppe von Geschwiilsten gehiren die iibrigens sehr
seltenen, vom Liz. rotundom ansgehenden Neubildungen. Dieselben
kinnen, wie einzelne bekanut gewordene Operationsfille zeigen, ent-
weder in der Bauchhihle, im Leistencanal und ausserhalb desselben
liegen. Saenger hat die in der Litteratur bekannten Fille znsammen-
oestellt.) Bestimmte fiir diese Geschwiilste in Betracht kommende
Regeln lassen sich nach den geringen darviiber bekannten Erfahrungen
nicht aunfstellen. Die Operationen wurden nach den allgemeinen, oben
dargelegten  Grundsitzen aosgefithrt und waren zum Theil recht
schwierig.,

Wegen ihrer nahen Nachbarschaft mit den inneren Genitalien,
zum  Theil auch aus diagnostischem Irrthum kommen zuweilen
Echinokokkenblasen im kleinen Becken und Bauchranm znr
Operation. Die &tiologisch, anatomisch und klinisch in Betracht
kommenden Gesichtspunkte ber diesen Erkrankungen haben in einer
auf reicher persinlicher Erfalnung bernhenden Arbeit von Freund?)
und in einer ausfiihrlichen Abhandlung von Schatz®) hinreichende
Wiirdigung gefunden. Teh kann hier auf dieselben nur eingehen, soweit
operative Gesichtspunkte dabei in Betracht kommen,

Eine bestimmtere, als eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu stellen,
diirfte in den meisten Fiillen kaum miglich sein, da sich die Echino-
kokkengeschwiilste hiehstens dureh ihren Sitz und ihre Vielfachheit

) L. e. pag. 486.

?) Ueber primiire desmoide Geschwiilste der Ligamenta ata (Are h. f Gyn.
Bd. 16 und 21).

5y Arch. f. Gyn., Bd. 21,

4) Gyn. Klinik, Strassburg, Bd. I, 1885.

5) Beitrage mecklenb. Aergte zur Lehre von der Echinokokkenkrankheit.
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vor anderen in Betracht kommenden cystischen Geschwiilsten ans-
zeichnen. Eine Probepunction wiirde allerdings die Ihagnose sichern
kimnen. doch zeigt die Casnistik, dass die meisten Operationen in
Folge diagnostischer Irrthiimer ausgefiihrt wurden. Gelingt es die
Diagnose mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit zu stellen, so
ist die Operation jedenfalls grundsitzlich angezeigt, doch kinnen sich
ihr betrichtliche Schwierigkeiten in den Weg stellen. Am zichersten
erscheint es jedenfalls, wenn irgend angiingig, die Geschwulst von
der Scheide aus zn eriffnen und nach der Entleerung den binde-
gewebigen Sack durch Drainirung zur Verddung zu bringen. Bei der
Laparotomie ist immer die Gefahr der Ausstrenung von nenen Keimen
in der Bauchhiohle eine grosse. Ist man aber doch zun derselben
oeniithizt oder ist man in Folge diagnostischen Irrthums hierzu
cekommen, so muss man versuchen den bindegewebigen Sack, welcher
sich um eine solche Echinokokkenblase bildet, mit zu entfernen. Dies
diirfte aber oft recht schwer sein. Anderentalls muss man die zuriick-
bleibende Hohle nach den Grundsitzen behandeln, die man bei der
Exstirpation von subseris entwickelten Geschwiilsten anwendet; am
besten wird es sem, wenn es gelingt, den zuriickbleibenden Sack in
die Banchwunde einzonihen und von hier ans zur Verddung zu
bringen. Eventuell kann man schon nach dem bei Leberechino-
kokken vorgeschlagenen Verfahren diese Annihung vor der i-
iffnung machen,

§ 25. Operationen beil Extraunterinschwangerschaft.

Die Berechtigung, die operative Behandlung der Extranterin-
schwangerschaft unter die gyniikologischen Operationen zu rechnen,
leite ich zuniichst daraus her, dass in Deuntschland wesentlich die
Gyniikologie im engen Anschluss an die Geburtshilfe entstanden ist
und dass nirgends die Nothwendigkeit fiir die Geburtshelfer, eventuell
anch gute Chirurgen zu sein, so dringlich sich bemerklich macht, wie
bei schweren pathologischen Zustinden der Schwangerschaft. Natur-
oemiss kommen solche Franen zu dem Geburtshelfer und nicht zu
dem Chirurgen (wenigstens in Deuntschland), und wesentlich mit aus
dieser Nothwendigkeit sind die Geburtshelfer zn eynikologischen
Operatenren geworden. Andererseits aber hat wieder die Uebertragung
streng chirurgischer Grundsitze auf solche geburtshilflichen Operationen
in der vortheilhaftesten Weise gewirkt, und der grosse Fortschritt,
den wir in so vieler Beziehung diesem Zusammenwirken verdanken,
lisst es voll berechtiet erscheinen, dass auch weiterhin die Geburts-
hilfe und die operative Gynikologie vereint bleiben.

Andererseits hat die operative Behandlung der Extrauterin-
schwangerschaften so viel Aehnlichkeit mit manchen gyniikologischen,

29%
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so wenig mit den eigentlichen geburtshilflichen Operationen, dass
anch ans diesem Grunde eine Besprechung an dieser Stelle gerecht-
fertigt erscheint. Der Gedanke dieser Zusammengehirigkeit ist wohl
nirgends schiirfer, wenn auch in einem anderen Sinne, ausgesprochen
als von Werth,') wenn er (pag. 139) sich so ausdriickt, dass er
die ektopische Schwangerschatt ansschliesslich von dem Gesichtspunkte
einer boOsartigen Neubildung ansieht, ,deren Beseitigung wir ohne
Riicksicht auf das Stadinm ihrer Entwickelung principiell als Ziel
ansehen sollen™.

Es wiirde allerdings den Zweck dieses Buches wesentlich iiber-
schreiten,wollte ichauf eine umfassende Besprechung der anatomischen
Verhiltnisse und die vielfach sich darauf begrimdende Indications-
stellung zur Operation hier ausfiithrlicher eingehen. Ich verweise aus-
driicklich auf die eben angefiihrte, nicht nur neneste, sondern anch
umfassendste und auf sorgfiltigstem kritischen Studium begriindete
Arbeit, welche diese Punkte in der klarsten Weise darlegt.

Einen Theil der Extranterinschwangerschaften habe ich zwar
schon bei den Tubenerkrankungen besprochen, und es kimnte besonders
nach den Untersuchungen von Werth zweifelhaft erscheinen, ob sie
nicht ausnahmslos alle dorthin gehirten; indessen vom operativen
Standpunkte, welcher hier wesentlich in Frage kommt, erscheint es
jedenfalls richtiger, alle Extrauterinschwangerschaften der spiiteren
Monate von den als solchen erkannten Tubenschwangerschatten der
ersten Monate zu trennen.

Die Indicationen zu operativem KEingreifen allgemein be-
stimmt aunszusprechen, ist recht schwierig, da dasselbe nicht nur
sehr wesentlich wvon den vorliegenden anatomischen Verhiiltnissen
abhingt, sondern auch von der richtigen KErkenntniss derselben,
und gerade dies ist bei einigermassen vorgeschrittener Schwanger-
schaft recht schwierig, oder unmiglich. Die anatomischen Unter-
suchungen von Werth, ebenso wie mehrere neuere Erfahrungen.
sprechen allerdings dafiir, dass man auch ohne genaue anatomische
Diagnose in den mittleren Schwangerschaftsmonaten hoffen kann,
relativ  giinstice anatomische Verhiltnisse zun treffen; man kann
sich vielleicht deswegen leichter zur Operation in dieser Zeit der
Schwangerschaft entschliessen. Meistens sind wir aber gar nicht
in der Lage, in diesem Stadinm wibhlen zu kinnen, denn die
Mehrzahl dieser Frauen kommt erst gegen das Ende der Schwanger-
schaft oder nach bereits erfolgtem Fruchttode in unsere Behandlung.

Die Frage, wie man sich bei noch lebendem Kinde gegen Ende
der Schwangerschatt zn verhalten hat, ist wohl noch nicht endgiltig

1y Beitriige zur Anatomie und operativen Behandlung der Extrauterinschwanger-
schaft. Stuttzart 1887.
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beantwortet, wenngleich sich Werth auf Grund der allerdings dnsserst
ungiinstig lautenden, bisher erzielten Resultate mit Entschiedenheit
dahin ausspricht, dass man das Kind ruhig absterben lassen und
dann zunichst den weiteren Verlant abwarten soll. Ieh michte viel-
mehr Bandl') darin beistimmen, dass es doch unser Streben sein
miisste und doch auch vielleicht mit verbesserten Methoden gelingen
kinnte, der Blutung. die hier fast immer die Ursache des schlimmen
Ausganges ist, Herr zu werden.

Ist die Frucht einmal abgestorben, so hat man entschieden
zunichst den weiteren Verlant abzuwarten. Aus den friitheren kritischen
Zusammenstellungen von Litzmann?) und jetzt von Werth geht
mit Entschiedenheit hervor, dass, je linger man mit der Operation
nach dem Fruchttode wartet, mit nm so grisserer Sicherheit man
darauf rechnen kann, dass die Placentargefiisse thrombosirt sind und
demgemiiss keine Blutung verursachen. Der Zeitpunkt der Operation
wird allerdings auch hier nicht immer von unserer freien Wahl ab-
hiingen, da die Entziindungs- und Zersetzungsvorgiinge, welche sich
an den Frochttod anschliessen, hdufig zur Operation dringen, wihrend
bei vollkommenem Ausbleiben derselben man sich doch sehr iiberlegen
muss, ob man iiberhanpt operiven soll. #) Bei beginnendem Fieber und
ausgesprochener Zersetzung wird man je friiher, desto besser operiren.

Recht schwierig kann anch dann die Entscheidung iiber einen
operativen Eingriff sein, wenn in den frilhen Monaten durch Platzen
eines solchen extrauterinen Sackes eine innere Blutung mit schweren
Allgemeinerscheinungen eintritt. Da die Diagnose fast immer erst ge-
stellt wird, wenn in Folge der eingetretenen inneren Blutung schwere All-
gemeinerscheinungen aufgetreten sind, so ist es recht schwierig, einer-
seits den Zeitpunkt nicht zu versinmen, wo man iiberhanpt von einem
Eingrift noch etwas erwarten kann, andererseits nicht vielleicht unnithig
eine schwere Operation macht; denn in einer grossen, wahrscheinlich
der grissten Anzahl dieser ungliicklichen Complicationen steht die
Blutung schliesslich von selbst und die Kranken erholen sich allmiihlich
wieder. Dazu kommt, dass man meistens unter hiunslichen Verhiltnissen
operiren muss, wie =ie sind; denn der Transport soleher Kranken in
Kliniken oder Krankenhiduser, welche die Vorrichtungen fiir derartioe
Operationen haben, ist jedenfalls stets nicht nur schwierig, sondern
aunch recht gefihrlich. Nach den giinstigen Erfahrungen, welche
J. Veit bei solchen Verhiiltnissen machte, nach den anatomischen Unter-
suchungen von Werth und auch nach eigenen giinstigen Erfahrungen

'y Erkrankungen der Tuben. Lizamente ete. Deutsche Chirnrgie, Nr. Il
Siuttzart 1886.

%) Areh. f. Gyn. Bd. 16.

) Litzmann, Arch. 19.
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claube ich zwar, dass wir hoffen kinnen, bei der Operation in solchen
Fillen nicht zu ungiinstige anatomische Verhiiltnisse anzutreffen,
die uns wenigstens eine sichere Blutstillung und Vollendung der
Operation gestatten. Immerhin ist die Bestimmung des richtigen
Zeitpunktes sehr schwierig. Wir haben wiederholt gesehen, dass
solche Kranke, die den Zustand hichster Erschipfung boten, und bei
denen wir in jedem Augenblick auf die Operation gefasst waren, sich
bei weiterem Zuwarten wieder erholten. Ich wiirde daher dann zur
Operation schreiten, wenn bei aufmerksamer Beobachtung
der Zustand solcher Kranker sich nicht nur nicht erhiilt,
sondern zusehends verschlimmert. Inzwischen kann man ja alle
nothwendigen Vorbereitungen fiir die Operation treffen.

Die Ausfiithrung dieser letzteren schliesst sich eng an die
sonstigen Bauchoperationen an, allerdings mit den fiir die anatomischen
Verhiltnisse des Einzelfalles nothwendigen Aenderungen. In den ersten
Schwangerschaftsmonaten wird dieselbe dem Typus der Operation
crisserer Tnbengeschwiilste gleichen, nach den anatomischen Unter-
suchungen von Werth auch an die Technik der Operation von sub-
seris entwickelten Ovorialtumoren sich anschliessen. Alles ist allerdings
wesentlich erschwert durch den ansserordentlichen, mit der Schwanger-
schaft zusammenhingenden Gefiissreichthum.

Je weiter die Schwangerschaft vorgeriickt ist, nm so schwieriger
wird die Operation, und es diirfte bei lebendem Kind wohl sehr selten
die Miglichkeit vorliegen, iiberhanpt den Versnch zu machen, den
Fruchtsack ganz zu entfernen. Die Stillung der Blutung ist fast un-
moglich. Eine bestimmte Operationsmethode bei noch lebendem Kind
eiebt es nicht, denn die dabei besonders drohenden Gefahren kimnen
anch bei abgestorbenem Kind sich bieten. Der erste Act der Operation
besteht in der Erdftnung des Sackes natiirlich mit mdiglichster Ver-
meidung der Placentarstelle. D)a es, wie gesagt, fast niemals miglich
sein wird, den Sack zu entfernen, so kann man nach Entwickelung
des Kindes sofort dazu iibergehen die Sackwand mit der Bauchwunde
zu vernihen. Man wird jede Zerrnng am.Nabelstrang oder an der
Placenta miglichst vermeiden miissen. Man wird wohl gut thun, nm
einen gewizsen Gegendruck auf die Placenta anszuiiben, den Sack vor-
sichtiz und nicht zu fest mit Jodoform ganz aunszustopfen. Sollte sich
eine Blutung einstellen, so ist diese feste Tamponade eigentlich die
einzige Miglichkeit, die Blutung zu stillen. In dem einzigen Fall bei
lebendem Kind, welchen ich von Schroeder operiren sah, musste so
verfahren werden; die Blutung stand aunch vollkommen. Die damals
noch gebriiuchliche Salicylwatte musste aber der drohenden Zer-
setzong wegen am zweiten Tage gewechselt werden, und es erfolgte
hierbei von mneuem eine heftige Blutung, der die Kranke zu-
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sammen mit dem auftretenden Fieber bald erlag. In der Jodoform-
gaze wiirde man heute entschieden ein  sehr viel branchbareres
Material fiir solche Zwecke haben.

Sind wir genithigt, bei abgestorbenem Kind zu operiren
s0 1st der ganze Zustand gewdohnlich durch bereits f:ingi'lretu'm;
Faunlnissvorgiinge im Fruchtsack und mehr weniger hohes Fieber
complicirt. Dieser Gesichtspunkt, respective die Vermeidung der
Infection durch Uebertritt des zersetzten Inhaltes des Sackes in
die Bauchhihle beherrscht die ganze Operation. Es wire des-
wegen grundsitzlich gewiss anzustreben, den Fruchtsack im Ganzen,
ohne ilm zu eriifinen, zu exstirpiren, wenn dies miglich wire.
Die Zusammenstellung von Werth zeigt, dass dies unter 53 Ope-
rationen der letzten sechs Jahre elfmal gegangen ist, allerdings
nicht immer mit Erhaltung des Sackes. Ist derselbe aber einmal er-
ifinet, =0 hat die Herausschilunz im Ganzen nicht nur keinen Vor-
theil, sondern bringt die erheblichsten Nachtheile, da eine weitere
Verschmierung des zersetzten Inhaltes des Sackes dabei unvermeidlich
ist und immer frische Wunden gesetzt werden miissen, welche leicht
mficirt werden.

Ieh wiirde es daher fiir das Richtigste halten, nach Eriffnung
der Peritonealhihle sich zuniichst von der Miglichkeit, den Sack im
(Ganzen ohne zn grosse Schwierigkeiten und ohne zu grosse Gefahr
der Zerreissung entfernen zu kinnen, zu iiberzengen und, wenn dies
moglich scheint, darauf hin zu operiren. Erscheint dies aber von
vornherein unmiglich oder zu gefiihrlich, dann wiirde ich sofort dar-
auf verzichten und das nun zu beschreibende Operationsverfahren
einschlagen, welches aunch fiir andere, leicht inficirende Geschwiilste
nicht selten angewendet ist. Entweder man begniigt sich mit der
Erifinung des Abdomen und sucht zunidchst durch Einfithrung von
Jodoformgaze z. B. eine entziindliche Verwachsung der Oberfliche
des Tumors mit der Bauchwand zu erzeugen, oder man stellt dieselbe
durch directe Vernihung mit der Bauchwand her, bevor man den
Sack offnet.

Ich selbst bin freilich in einem von wir operirten Fall!) von dem hier als rvichtig
hingestellten Grundsatz abgewichen, indem ich einen zanz in Verjauchung befindlichen
Fruehtsack, trotzdem er eriffnet war, ginzlich herausschilte und anch nachher noch
das Corpus uteri entfernte. Indess war in diesem Falle hereits eine allgemeine, hoch-
gradige Peritonitis vorhanden und hereits bei Eriffnung der Banchhohle entleerten sich
unter lantem Zischen Gase und Jauche ans dem Sack. Hier war also nichts zu ver-
derben, sondern hichstens durch die — an sich nicht selr sehwierize — Entfernung
des canzen Jaucheherdes etwas zu gewinnen. Die Entfernung des seiner beiderseitizen
Anhiinge heraubten und nur an einem ganz langen, ausgezogenen Cervix hingenden
mit fetzicen Adhdsionen bedeckten Corpus uteri war hier in der That eine ,Verein-
fachung der Wundverhiltnisse™.

') Ref. Centralbl. f. Gyn. 1886, Nr. 49.
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Schroeder hat mehrfach dies letztere Verfahren der directen
Vernihung der Wand des extrauterinen Fruchtsackes mit der Bauch-
wand angewendet und, wie ich glanbe, mit sehr gutem Erfolg, Es
wurde nach Anlegung der nicht zu grossen Bauchwunde ringsherum
mit fortlanfender Catgutnaht die dusserste Wandschicht der Geschwulst
mit der Bauchwand vereinigt, was freilich eine betriichtliche Vor-
sicht erfordert, damit man nicht den ganzen Sack durchsticht und
so den Inhalt doch in die Bauchhihle fliessen liisst. Nachdem diese
Naht ringsherum sicher angelegt ist, wird der Fruchtsack eriffnet
und entleert, das Kind gleich abgenabelt und das zanze Innere des
Sackes am besten gleich mit einer Sublimatlisung /s pro mille ans-
gewasghen, Liegt der Sack nahe an den Scheidengewdilben, so wiirde
ich es stets fiir das Richtigste halten, mit Hilfe einés grossen Troicars
ein Drainrohr nach der Scheide durchzufiihren, weil die etwa sich
bildenden Secrete nach hierher am leichtesten abfliessen. Gelingt dies
nicht, so wiirde es woll geniigen nach sorgfiltizer Auswaschnng
mit Sublimatlisung und nachheriger Aunstrocknung den ganzen Sack
mit Jodoformgaze auszustopfen und mit derselben auch dHusserlich
zi bedecken. Um die weitere Verjauchung der zuriickbleibenden
Placenta zn verhiiten, ist von Freund die Auspulverung des Sackes
mit einem Salicylsiure-Tanningemisch empfohlen worden, welches die
Gewebe vollstiindie mumificirt; Werth empfiehlt zu demselben Zweck
-das Natr. benzoicum. .

Die Abstossung der Placenta erfolgt bei dieser Behandlung all-
mihlich oder in grisseren Fetzen; das eingelegte Drainrohr kann
man entfernen, sobald die Jauchung einigermassen aufgehort hat.
Der Sack schrumpft gewihnlich schnell, wenn auch die vollkommene
Ausgranulirung oft sehr lange Zeit noch dauert. Ja die Granulationen
auf der sich bildenden grossen Narbe konnen Jahr und Tag ge-
brauchen. bis sie sich ganz iibernarben. Allméhlich hebt sich unter
der Wirkung des intraabdominalen Druckes die ganze Sackwand und
bildet dann eine mehr weniger breite hiiutige Narbe in dem unteren
Theil der vorderen Bauchwand.

Hinen hichst interessanten Beleg fiir diese Art der spiteren Entwickelung, viel-
leicht auch fur die Richtigkeit der Werth'schen Anschauung idber die Hiufigkeit der
Tubarsehwangerschaft lieferte uns noeh bei Lebzeiten Schroeder’s folgender Fall:
Bel emner von Schroeder vor einigen Jahren in der oben dargestellten Weise operirten
Frau hatte sich ein recht betriichtlicher Bauchbruch aus der handgrossen und sehr
diinnen Narbe gebildet. An einer Stelle dieser weichen Narbe miindete die linke Tube, aus
der sich, wie ich mich wihrend einer langen poliklinischen Beobachtung fiberzeugen
konnte, hbei jeder Menstruation Blut entleerte, der Uterus mit den Anhiingen der
anderen Seite war villig frei von Verwachsungen; man fiihlte die linke Tube als einen
dentlichen Strang von normaler Dicke vom Uterus abgehen. Wegen des ausserordent-
lich listigen Zustandes schlugen wir der Patientin die Exstirpation dieser hernidsen
Membran mit der daran haftenden Tube vor, waren dabei allerdings auf ziemlich aus-



Operationen bel Erkrankungen des ganzen Banchifelles. 245

gadehinte Verwachsungen, wenigstens mit Darmschlingen — entsprechend dem Ver-
halten bei der ersten Operation — gefasst. Um so grisser war unser Erstaunen, die
Bauchdecken vollkommen frei von jeder Yerwachsung zu finden. Die Tuobe allein
milndete von hinten her in dieselben ein. Die Operation und Reconvaleseenz waren sehr
ginfach und glatt. Es muss also urspriinglich das dusserste Ende der Tube frei in den
Fruehtsack iibergezangen sein und dieser letztere muss sich nachtriiglich dureh die
oben genannten Momente von seinen Verwachsungen im  ganzen Bereich des kleinen
Beckens villiz wieder gelist haben.

Das ganze Operationsverfaliven ist noch wesentlich vereinfacht,
wenn die vordere Wand des Sackes schon mit den Bauchdecken ver-
wachsen ist, oder wenn sich schon an einer Stelle ein Durehbruch
aebildet hat. In letzterem Falle handelt es sich eigentlich nur darum,
die bereits bestehende Oeffnung zu erweitern, um den Sack gehirig
ausrinmen zu konnen.

Ein Unieum in seiner Art hildete ein von Sehroeder operirter Fall, in welehem
die vollkommen ausgebildete Frueht nur von Netzadlhiisionen wmbiillt villig frei in der
Banehhihle lag. Die ganze Frucht war von peritonealen Niederschligen wie von einem
feinen Schleier umhiillt und zanz frisch, obgleich sie hichst wahrscheinliech schon
jahrelang so getragen war. Die Indication zur Operation gab hier auch nieht die
Sache an sieh, sondern schwere Ilenserscheinunzen in Folge ven Verwachsung und
Torsion des Darmes mit dem Rest des stark veriinderten und tief an der Beckenwand
gitzenden Fruchtsackes.

Die Resultate des operativen Eingreifens bei Extrauterin-
schwangerschaft sind im Ganzen nicht schlecht, wenn man den sonst
verzweifelten Zustand dieser Kranken beriicksichtigt. Werth’s Zu-
sammenstellung iber 53 Fille der letzten sechs Jahre ergiebt eine
Mortalitit von 377 Procent gegen 424 Procent der friiheren, Litz-
mann'schen Zusammenstellung, Mit den Resultaten sonstiger Laparo-
tomieen darf man diese Zahlen allerdings nicht vergleichen, da diese
Operationen eme hohe Gefahr der Infection in sich fragen. Die
radicalen Operationen mit Entfernung des ganzen Fruchtsackes zeich-
neten sich dourch eine besonders hohe Mortalitit aus.

Die Resultate der in der Sehroederschen Klinik ausgefilhrten Operationen, von
denen einige schon in den Werth’schen Zahlen mit inbegriffen sind, stellten sich
folzendermassen: Es wurden im Ganzen (ausser dem oben schon erwiihnten, von mir
operirten Fall von Tubarschwangerschaft) 14 Fille operirt; in 7 Fillen starben die
Kranken, in 7 Fillen genasen sie. Unter den 7 ungliieklich verlaufenen Fillen waren
cigentlich 4 Verzweiflungsoperationen (zweimal bei ausgedehnter allzemeiner Peri-
tonitis, zweimal nach innerer Verblutung im 3. und 5. Monat. Einmal wurde bei
lebendem, 11mal bei nach dem normalen Ende der Geburt abzestorbenem Kinde operirt.
Nitheres 5. Hoelek: Ueher Abdominalgraviditat. D. i. Berlin 1887,

§. 26. Operationen bei Erkrankungen des ganzen Banchfelles.

Operative Eingriffe bei Allgemeinerkrankungen des Bauchfelles
sind zwar durchaus nicht nur bei Frauen gemacht worden und gehiren
demgemiss nicht ausschliesslich zu den gyniikologischen Operationen.
Da wir aber nicht selten nach unseren gyniikologischen Operationen
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mit Gesammterkrankungen des Bauchfelles zn thun haben und eine
Gruppe derselben — die tuberculiisen — mit viel grisserer Hinfizkeit
bei Frauen sich finden, oft in Verbindung mit tuberculésen Erkran-
kungen der Generationsorgane, so sind solche Operationen bis jetzt
vorwiegend von Gyniikologen ausgefiihrt worden. Ieh sehe hierbei ab
von den entziindlichen Erkrankungen des Baunchfelles, wie sie als Folge
oder Begleiterscheinungen von schweren Erkrankungen der inneren
Genitalien in den vorhergehenden Capiteln erwiihnt sind, auch wenn
sie dann durch ihr Auftreten die nichste Veranlassung zur Operation
abgeben. Hier wird nicht wegen der Peritonitis, sondern bei oder
trotz der Peritonitis operirt. :

Bei dem iiberaus giinstizen Einflnss, den man nach der Entfernung
der eigentlichen Krankheitsherde anch bei den heftigsten nnd ausser-
ordentlichsten Entziindungszustinden des Bauchfelles sieht, lag der
Gedanke nahe, ob man nicht bei allzemeiner, anf infectiizser Grundlagze
entstandener Peritonitis dieselben giinsticen Erfolge haben wiirde.
Besonders bei dem sonst so trostlosen Zustande solcher Kranken schien
sich der Versuch wenigstens zu lohnen. Bis jetzt sind die Resultate,
welche mit solchen Operationen gemacht sind, sehr wenig giinstige
cewesen, besonders bei den infectitisen Bauchfellentziindunzen nach
Operationen. Der Grund dieser Verschiedenheit der Einwirkungen
der Operationen bei scheinbar gleichen Znstinden scheint darvin zu
liegen, dass denselben doch eine sehr wverschiedene pathologische
Bedentung zukommt, wenn wir dieselbe auch im einzelnen Falle nicht
direct erkennen kinnen.')

Diejenigen Formen der Peritonitis, bei denen vielfach operative
Eingriffe von gutem Erfolge begleitet waren, sind die zu Abkapselungen
neigenden, welche mehr weniger grosse abgeschlossene Geschwiilste
bilden. Die Grundsitze bei der operativen Behandlung derselben sind
schon in §. 23 ausfithrlich erdrtert. Die in der Literatur vielfach ver-
zeichneten Fille von Heilungen allgemeiner peritonitischer Entziin-
dungen durch die Laparotomie und Drainage beziehen sich fast
ausschliesslich anf solche Fille.

Der Grund nun, warum ausser den angedeuteten, bis jetzt uns
unbekannten Verschiedenheiten in dem Wesen der Erkrankung, die
Laparotomie bei der allgemeinen infectiisen Peritonitis bisher so
ungiinstice Resultate ergeben hat, scheint mir der zu sein: 1. Sind
die entziindlichen Vorgéinge und die Aufnahme der fiebererregenden
Stoffe in das Blut fast immer schon zu weit vorgeschritten, wenn
man sich zur Operation entschliesst. 2. Wiirde zu einer wirklichen
Zerstorung der entziindungserrvegenden Stoffe in der Bauchhdhle die

1 Sehroeder. Ueber die allzemeine, nicht infectidse Peritonitis. Z. f. G.u. G. Bd, XIL
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Anwendung von so starken Desinficientien nithig sein, dass dadurch
wieder eine hohe Gefahr auftrite. 3. Ist eine vollkommene Reinigung
und Drainage der Banchhihle wegen ihrer anatomischen Verhiiltnisse
nicht ausfiihrbar. Der einzige Autor, der auch bei acuter Peritonitis
in ansgedehnter Weise zur Operation und Drainage riith, ist Lawson
Tait (Edinburg med. Journ. Mai 1886); die meisten deutschen
Operateure verhalten sich aus den genannten Griinden gegen die
Operation ablehnend. Doch diivfte die Frage noch nicht endgiltiz ent-
schieden sein. -

Eine andere Allgemeinerkrankung des Bauchfells, bei der in
den letzten Jahren in ausgedehnter Weise operativ. — und zum Theil
mit vortreftflichem Erfolr — eingegriffen worden ist, ist die tuber-
culiise Peritonitis. Das Peritoneum zeigt bei dieser Erkrankung
iiberall kleine, hochrothe, aus Granulationsgewebe bhestehende Kunit-
chen von den verschiedensten Grissen. Wir haben in einem Fall bis
haselnnssgrosse, von uns zuerst mit Sicherheit fiir carcinomatis ge-
haltene Knoten in der ausgedehntesten Weise auf dem ganzen Peri-
toneum gesehen. KEs ist iibrigens durchans fraglich, ob diese Form
der Peritonitis wirklich stets auf tuberculiser Infection beruht;
jedenfalls miissen zur Sicherung der Diagnose Tuberkelbacillen in
den Granunlationen nachgewiesen sein, da vielleicht ganz &hnliche
anatomische Verinderungen anch bei andersartigen Reizungszustinden
des Bauchfells sich finden. Der Grund der Hiufigkeit dieser Erkran-
kune bei Fraunen erklirt sich jedenfalls durch die Moglichkeit der
Infection wvon den Tuben auns, wie auch sehr hiufiz diese mit-
erkrankt sind. Als Begleiterscheinung tritt immer mehr oder weniger
schnell ansgedehnter Ascites auf, welcher meistens als hervorragendes
Symptom die Kranken zum Arzt fiihrt.

Da nicht selten derartige Zustinde, besonders wenn sie abge-
kapselt waren, zu diagnostischen Verwechslungen mit Unterleibs-
seschwiilsten gefiihrt haben, so wurde zuniichst fast immer irr-
thiimlicherweise die Laparotomie ausgefiihrt. Nachdem man aber
aus dem Verlauf dieser Fille die Ueberzeugung gewonnen hatte,
dass der Eingriff auf die Krankheit selbst von giinstigem Eintluss
sel, hat man in ausgedehnterer Weise absichtlich die Operation ge-
macht, deren Wesen in der einfachen Entleerung der in der Bauch-
hihle angesammelten Fliissigkeit zu bestehen scheint. Denn dass die
Wirkung des etwa in die Bauchhihle eingestreuten Jodoforms nicht
den giinstigen Einfluss iibt, wie Manche glaubten, erhellt auns den
ohne Jodoform behandelten und ebenso giinstig verlaufenen Fillen.
Die betreffenden Kranken blieben zum Theil jahrelang vom Asecites
befreit, zum Theile erlagen sie oder erkrankten doch mehr oder
weniger bald an tuberculisen Zustinden anderer Crgane.
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Sehr interessant in dieser Bezichung ist auch ein von Schroeder operirter,
von Winter jiingst wieder mitgetheilter Fall') in dem Schroeder vor 5, Jahren
bei tuberculéser Peritonitis operivt hatte. Ascites war nicht wiedergekehrt, Patientin
hefand sich andawernd wohl, his sie jetzt an einer tuberculdsen Endometritis und
Salpingitis mit rechtsseitizem Spitzenkatarrh erkrankte. Einen fiir den Verlauf solcher
Erkrankungen gleichfalls hichst interessanten Fall theilte Hirsehberg?) mit. Er fand
bei einer 8 Monate nach einer solchen Operation an Phtisis pulmon. gestorbenen
Kranken das bel der Operation mit erbsengrossen Kniotchen iibersiate Peritoneum voll-
kommen glatt und normal.

Der giinstige Einfluss der Entleerung der angesammelten
Fliissigkeit ist mnach den einzelnen Krankenberichten, besonders in
Fiillen von abgesackten Ansammlungen, ein ganz ausserordent-
licher. Nach der neuesten Zusammenstellung von Fehling?) waren
unter 29 gicher als tuberculis bezeichneten Fillen 21 mit be-
grenzten Exsndaten. Fehling und Kuemmell4; heben Beide hervor,
dass nach den vorliegenden Krankenberichten ein sicheres Urtheil
dariiber noch nicht moglich sei, worin eigentlich die giinstige Wirkung
der Operation beruhe. Jedenfalls scheint die Operation wezen Bauch-
fellinberculose an Ansdelnmung zu gewinnen.

§ 27. Operationen an der Blase.

Die im Wesentlichen von Simon ansgebildeten Methoden, um
die Blase fiir Zwecke der Untersuchung oder der Operation zngingig
zit machen, sind Cap, V: Abschnitt D schon ausfiihrlich dargestellt.
Sie bestehen:

1. In einer allmihlichen Erweiterung der Urethra, um den
Finger oder Instrumente einfiihren zu kinnen,

2. in der Eréffnung der Blase von der Scheide ans: Kolpocystotomie,

Als dritte Methode kommt gelegentlich auch bei Frauen (viel
hinfiger bei Minnern), die Erifinnung der Blase durch einen Schnitt
iiber der Symphyse und ein Eindringen von hier ans in Frage:
Sectio alta.

Inwieweit zu diagnostischen Zwecken diese Eingrifte vor-
cenommen werden, deutete ich dort schon an; zu therapeutischen
Zwecken werden sie als Operationen fiir sich oder als Voract fiir
andere Operationen ausgefiihrt:

1. Zur Entfernung von Fremdkirpern aus der Blase,

2. zur operativen Entfernung von Neubildungen der Blasen-
schleimhaut,

1) Ges. f. Geb. u. Gyn., 24. Juni 1887; Centralbl. f. Gyn., Nr. 31.
%) Verhandlungen d. deuntseh. Gesellseh. f. Gynikol., Leipzig 1386, pag. 225.
) Beitriige zur Laparotomie bei Peritonealtuberculose. Gorresp.-Blatt f. Schweizer

Aerzte 1BRT.
%) Laparotomie bei Bauchfelltuberenlose. XVI. Congress der deutschen Gesell-

schaft fir Chirurgie; Dentsche medicinische Wochensehrift 1887.
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3. um bei sehr ausgesprochenen und hartnickigen chronischen
Entziindungszustinden der Blase ein andauerndes gleichmissiges
Abfliessen des Urins fiir eine gewisse Zeit herbeizufiihren,

4. zur Ansheilung chronischer, in die Blase durchgebrochener
Abscesshildunzen. '

Aus der ersten Indication sind wir verhiltnissmiissig nicht selten
zur Operation gendthigt. Ez handelt sich entweder um von aussen in
die Blase eingedrungene oder (meist zu Masturbationszwecken) ein-
eefiihrte Fremdkirper!) oder um Steinbildungen in der Blase. Es
hiingt hier ganz von der Grisse und Beschaffenheit der zu ent-
fernenden Korper ab, von der Weichheit eventuell vorhandener
Steine ete., ob man mit der einfachen Erweiterung der Harnréhre
auskommt oder die Blase blutig erifinen muss. In den meisten Féllen
wird das erstere geniigen, da die eingedrungenen Gegenstinde meist
nicht gross, die Steine weich und leicht zerdriickbar sind. Man er-
weitert also die Harnridhre, fiihrt neben dem Finger oder ohne Lei-
tung desselben eine schmale Kornzange ein und sucht den Gegen-
stand in passender Weise zu fassen und herauszuleiten. Steine zer-
driickt man, soweit es miglich erscheint, entfernt die Triimmer direct
mit der Zange oder durch nachherige reichliche Ausspiilungen. Im
anderen Fall erdtinet man die Blase von der Scheide und leitet hier
den Fremdkiirper heraus. Uebrigens sind die Reizungszustinde bei
Bildung weicher und raunher Steine, wie ich sie gerade hiufiz aus
harnsauren Salzen bestehend bei Frauen gesehen habe, zuweilen
derart, dass spontan Bildung wvon Blasenscheidenfisteln und nekro-
tische Zerstorung der Blasenschleimhant entstehen kann.

Zweimal habe ich selbst Haarnadeln auns der Blase entfernt: einmal hatte sich
ein ziemlich grosser, weicher Stein mm dieselbe gebildet, ein anderesmal hatte die
gine Spitze der Nadel die Harnrohrenscheidewand durchbohrt, so dass die Ent-
fernung erst nach Spalten der Harnréhre bis zu dieser Stelle gelang. In éinem von
Sehroeder bei einem jungen Midehen operirten Fall von Steinbildung stiess sich
die ganze Blasenschleimhaut aus, so dass nach der Vernarbung des Blasenseheiden-
schnittes nur ein etwa bohnengrosser Recessus an Stelle der Blase zuriickzeblieben war.

Um Neubildungen aus der Blase entfernen zu kinnen (die
zweite oben genannte Indication), ist gleichfalls fast stets eine Zu-
ginglichmachung der Blase auf einem der genannten Wege noth-
wendig; zuweilen erwies es sich sogar als nithig, die Urethra selbst
bis in den Blasenhals zu spalten. Man kann bei schmal gestielten Ge-
schwiilsten neben dem eingefiihrten Finger eine diinne und lange
Kornzange einbringen und mit derselben versuchen die polypisen
Massen einfach abzudrehen oder abzureissen. Da dies aber znweilen

) Nadeln, Nadelbiichzen, Zahnstocher, Zirkel u. = w. Litteratur s. Winekel
l. .. paz. 211.
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arge Blutungen geben diirfte, wird man besser versuchen die Ge-
schwulst so weit vorzuziehen, um eine Ligatur um die Basis legen
zu kinnen. Die Blasenwandungen sind sehr dislocationsfihig, so dass
sie einem andauernden Zug in ziemlich bedeutendem Grade nach-
geben. Erscheint von vornherein wegen der Verbindung der Geschwulst
mit der Blasenwand diese Art des Vorgehens von der Urethra aus
nicht anstithrbar, so macht man den Blasenscheidenschnitt nach Simon,
eventuell mit Spaltung der Urethra, zieht die Geschwulst in die
Wunde, umschneidet sie in der Blasenschleimhaut und lost dieselbe
von der Unterlage ab. Wenn es irgend angiingig ist, verndht man
die. Wuande in der Blasenschleimhaut, doch ist dies jedenfalls bei
orisseren, seitlich sitzenden Geschwiilsten nicht ausfithrbar. Die etwaice
Blutung muss dann zunidchst durch Berieselung mit Eiswasser oder
feste Tamponade gestillt werden. Man kann die Blasenscheidenwunde
entweder gleich oder nach Ablauf des Heilungsvorganges in der Blase
schliessen. Das letztere scheint mir vorzuziehen zun sein, um einen
freien Abfluss des Urins zu sichern und nm eventuell den ganzen Ver-
laut controliren zu kimnen. Eine aunsfiihrliche Darstellung haben die
anatomischen, diagnostischen und operativ in Betracht kommenden
Gesichtspunkte in der Abhandlung von E. Kuester!) gefunden.
Mehrere von Sehroeder in dieser Weise aunzgefiihrte Operationen verliefen gut,
trotzdem in dem einen Falle ein Defect der ganzen Blasenwand (wenn ieh nieht irre,
wit Eriffoung der Peritonealhdhle) eingetreten war. Liingere Zeit nach der ersten
Operation wurde die Blasenscheidenfistel geschlossen. Kaltenbach?®) erzielte in einem
ihnlichen Fall bei sofortiger Naht der Fistel Heilung; Kuemmell3) verniihte die verschie-
denen Gewebssehichten isolirt mit der fortlanfenden Catgutnaht und erzielte gleichfalls mit
einer kleinen Nachoperation villige Heilung. Ieh selbst habe zweimal bei Blasen-
carcinom die Operation versncht, aber beidemal nach Ausfiilhrung des Blasenscheidén-
zchnittes die Operation wieder aufgeben miissen, weil die Neubildung die Umgebung
Lereits inficivt hatte. Der cine Fall zeichnete sich dadurch aws, dass es sieh wm ein
hald faustgrosses, ausgesprochen blumenkohlartiges, zerfallendes Carcinom handelte,
weleches bei einer 34jibrigen Fran den Erscheinungen nach in 6 bis 8 Woehen sich
gebildet hatte, ohne jede Spur von Blasenblutungen bei heftizen anderen Beschwerden.
ad 3. Die Ausfiihrong des Blasenscheidenschnittes ist jeden-
falls in recht seltenen Fillen angezeigt, um eine andauernde
Entleerung des Urins zu bewirken. In Cap. V., Abschnitt I}, habe ich
diejenizen Massregeln schon dargestellt, welche gewdhnlich bei ehro-
nischen Blasenkatarrhen zu diesem Zweck Verwendung finden. Doch
giebt es Fille von chronischer Entziindung mit Hypertrophie der
Muscularis und einem so unertriglichen Tenesmus vesicae, dabei einer

'} Ueber Harnblasengesehwiilste und ihre Bebandlung. Volkmann's Vortrige,
Nr. 267/68.

%) Langenheck’'s Archiv, Bd. 30.

) Kuemmell, Zor Operation und Diagnose der Blazsentumoren. Dentsche medie.
Wochensehr. 1887,
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g0 hohen Empfindlichkeit der Blasenschleimhaunt, dass das Einlegen
irgend eines Instrumentes durchaus nicht vertragen wird. In solchen
Fiillen ist wiederholt. unter Anderen auch mehrfach von Schroeder
mit vortreftlichem Friolg der Blasenscheidensehnitt gemacht worden,
um zunichst endgiltic den Entziindungszustand der Blase ausheilen
20 lassen. (Da es sich um Privatkranke handelte, bin ich leider nicht
in der Lage, etwas Bestimmtes iiber das spitere Schicksal dieser
Kranken auszusagen.)

ad 4. Die Erifinung der Blase, um von hier aus in dieselbe
durchgebrochene und nicht zur Heilung kommende Abscesshihlen
durch Drainage und directe Behandlung zur Ausheilung zu bringen,
ist wohl noch seltener gemacht worden, wie die eben genannten
Operationen. Doch kann thatsdchlich in solchen Fillen dies als der
letzte Ausweg erscheinen, um jahrelangen, erschipfenden Eiterab-
cingen schliesslich ein Ziel zn setzen. Man kann nach Erwelterung
der Urethra versuchen, von hier ans den Fistelgang zun erweitern,
eventuell Jodoformemulsionen oder Hollensteinlisungen ete. einzu-
spritzen, oder man kann, wie Schroeder es in drei Fillen gethan
hat,!) die Blase durch die Sectio alta von oben her eritinen, die
nithige Behandlung von hier aus leiten und nach der Verheilung
der Abscesshohlen die Blasenbauchfistel dureh die Naht wieder
schliessen. In diesen drei Fillen erfolgte die Verheilung gut, obgleich
nach Ansicht der Chirurgen der hohe Blasenschnitt ein ziemlich
schwerer Eingriff ist.

Auch der von Trendelnburg gemachte, von Meyer?) neuer-
dings befiirwortete Vorschlag: die Heilung ausgedehnter Blasen-
scheidenfisteln nach Ausfiihrung der Sectio alta von der Blase selbst
ans zu versuchen, gehdirt in diese Gruppe der Operationen.

Bis jetzt einzig in seiner Indication steht ein Operationsfall von Sechatz®) in
dem ein ,handtellergrosses” Stiick der Blase wegen eines Gesehwiires nach Ausfiithrung
der Sectio alta entfernt wurde. Idie Wunde wurde zendiht, zunichst drainirt, ond der
Verlauf war durchaus giinstig. Nach einiger Zeit stellten sich aber Erscheinungen von
Nierenerkrankungen ein, so dass es sich hichst wahrscheinlich um eine tubereulise
Erkrankung des uropoetischen Systems handelte. Es erscheint fraglich, ob unter solehen
Verhiltnissen ein schwerer operativer Kingriff berechtigt sein wird.

Die technische Ausfiilhrung der Operationen ist zum Theil schon
oben beschrieben. Bei der Sectio alta wird die Blase durch eine des-
inficirende Fliissigkeit gefiillt, wum hinter der Symphyse in die Hihe zu
steigen. Man kann dies Aufwiirtssteigcen noch befordern durch Ein-
bringung eines Kolpeurynters in den Mastdarm. Dann macht man
einen 6 bis 8 em langen Schnitt in der Linea alba und dringt von hier

1) Siehe Veit, Verhandlungen d. Deuntsch. Gesellsch. f. Gynik., Bd. L., pag. 248,
%) Ueber die Verwendung d. hohen Steinschnitts ete. Lagenbeck’s Arch. Bd. 31.
3 Verh. d. Deutseh. Ges. f. Gyn., Bd. L., pag. 233.



an Operationen an der Blase,

aus priiparatorisch anf die Blase ein, fasst sie in dem Angenblick des
Einschmeidens und kann den Fundos leicht mit einigen provisorisch
angelegten Nidhten nach oben befestigen. Nach der Freilegung der
eschwulst wuorden mehrfach (Schatz, Kuester) unter die Basis
derselben vor dem Abtragen Fadenschlingen gelegt, um nach der
Abtragung sofort die Wunde zusammenziehen zu kimnen. Ob man
nach Ausfiihrung der Sectio alta sofort den Schnitt wieder nihen
soll, dariiber gehen die Ansichien auseinander. Kuemmell hatte in
seinem Fall die Blase mit einer dreifachen Catgntnaht geniiht, den
unteren Theil der #dusseren Wunde often gelassen; andere Autoren
widerrathen die sofortize Blasennaht. Es wird ja auch wesentlich
aut die anatomischen Verhiltnisse des Einzelfalles ankommen, was
zu thun ist.

Die Prognose der Operation hingt in erster Linie von dem
Leiden ab, wegen dessen sie gemacht wuarde. Am wenigsten giinstig
ist sie bei den Blasengeschwiilsten, nicht allein wegen des anatomi-
schen Charakters derselben, sondern anch wegen der technischen
Schwierigkeiten, der Gefahr der Blutung u. s. w.

In einem von Schatz (L. ¢ pag. 204) operirten Fall trat zwei Jahre nach der
gliicklichen Entfernung eines nachgewiesen gutartizen , Zottenpolypen” an der Ent-
stehungsstelle  desselben ein Carcinom aunf, an welchem die Kranke zugrunde ging.

Ueber das endgiltize Gesehick der von Schroeder Operirten kann ich leider nichts
Bestimmtes mittheilen.

Es liegen im Ganzen noch zu wenig sichere Berichte iiber das
weitere Schicksal der unter solchen Verhiltnissen Operirten vor, als
dass man ein endgiltiges Urtheil aussprechen kinnte. Nach der Ent-
fernung gutartiger Blasengeschwiilste trat mehrfach eine sehr be-
deutende Besserung ein; eine Heilung von bisartigen Geschwiilsten
ist bis jetzt nach Kuester (1. c.) nicht bekannt.

K, k, llodbnobdmelersl Carl Fromme in Wik,















